: SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
@ e8TRoO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1445101062794 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA ES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2020 | 42 |11 | 2020 | oooo | 30 | oa | 2024 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EQOMBRE ORAZON SED SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.743-1
B DIRECCION: CR 99 NRO. 18 - 40 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7033444

ﬂ

DATOS DEL ASEGURADOQ ¢ BENEFICIARIO

SEGURAD -
Rty EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO ]lDENTIFICAC ION NIT: 899.999.316-1
IRECCION: CALLE 26 13 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5340407
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
D

TRA CONTRATO ESTANDER
CONTRATO DE SERVICIOS DE CONSULTORIA —TRABAJOS MENORES: MEDIANTE PAGO DE UNA SUMA GLOBAL CUYO OBJETO ES DISENAR E IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE

, BAJO ENFOQUE DE COMPETENCIAS LABORALES, DIRIGIDO A AGENTES COMUNITARIOS DE LA
VE, Y REALIZAR LA GESTION PARA LE CERTIFICACION POR PARTE DEL SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE

A SL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EHW EL DESARROLLO DEL

SENA, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION

Nz (1 bt

RRITCRIO 1840 (CONVENIO NO.
TO CON EL FONDO MUNDIAL.

CONTRATO DE SIRVICIOS DE CONSULTORIA -TRABAJOS MENORES: MEDIANTE PAGO DE UNA SUMA GLOBAL

NCTA

AMPAROS

RIZSGO: PRESTACICN DE SERVICIOS

FMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 12/11/2020 30/08/2021 585,340,100.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 12/11/2020 30/04/2024 $28,446,700.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2021 30/04/2022 $85,340,100.00

ACLARACIONES

[ GASTOS EXPEDICION VA IOTAI APAGAR — |VAIORASEGURANOQTOTAl | PIANDEPAGO
§ ****+**20,000.00 § *+4+99,547.00 § *+esrssesni§23 482.00 §$ *+*+*+199,126,900.00 CONTADO
I INTERMEDALRIO DISTRIBUCION COASEOURD
NASE CLAVE % CE PART. NOWERE COMFANIA % PART. VALCR ASECURADO

C ¥ 7 ACZEZORAS DE SEGUFROS LTDA. 143615 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTO8 DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

0 QULONBA

14-45-1010627%4

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SE GUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 0-20 BOGOTA D.C. TELEFAND 2186977 PAULACASTRO 1
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VIGILADO *%F

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.576-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

ADICIONAL:

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.5UC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101062794 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 I 11 I 2020 12 I 11 I 2020 00:00 30 ] 04 I 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMERE ORAZON
SOCIAL SED SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.743-1
DIRECCION: CR 99 NRO. 18 - 40 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7033444
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIART: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO IDENTIFICACION  NIT: 839.999.316-1
[DIRECCION: CALLE 26 13 10

ICIUDAIT: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I TELEFONO: 5930307

OBJETO DE LA POLIZA

L% COBERTTUA DE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTKATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE
ENTREGA O RECIBO FINAL

SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PLIZA POR EL SIGUIENTE TEXTO:
5.2. CURNTA Y OCURRENCIA

EN CONCORDANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
CUANTIA DE LA RECLAMACION.

QUEDA EXPRESAMENTE

CONVENID LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EETAD ES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE o1} ADRIO.O QuE IGACI 0 §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACION (S) TIA(S) Q

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. T NO. 57 .67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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BEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. B8RO0 S.R.
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101062794 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES AND HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2020 12 | 1 | 2020 00:00 3 | 04 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gxgéqlirie O RAZON SED SAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.743-1
DIRECCION: CR 99 NRO. 18 - 40 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [reLeFono: 7033444
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
‘f_’ gggg‘éﬁfg& EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO lIDENTIFICACION NIT: 893.939.316-1

[CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 5840407

“'P..GUESTADO
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CORRESPONSALES BANC_ARlOS
: Movil

Bancolombia®
}) Drowry Club ZEmcang Tarmemcied T
DN AN R NAT LOMIESY SRR

:éxno ) = | OO cavmeccs

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota Q, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

o=

Grupo o>
Bancolomb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\

y

j VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****503,935.00 $ ******20,000.00 $ ****+*99 547.00 § Hersssnining3 482 00 $ ******199,126,900.00 CONTADO
INTERMEDARIQ DI TRIBUCION COASEQURO
NOVEFE CAVE ' DE PART. NOVERE SC0IPAR A % PART VALOR ASESLRADQ

C Y F ASESORAS DE SEGUROS LTDA. 143615 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8 A, BSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRG, "0 2V \A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y 0BS CIONES DE LA(S) TIA(S)
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 .67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

s RO ..

BANCO CHEQUE No. VALOR I
9998021167 (8020)11002100005324 (3000) 000000623462 (96) 20211112

DE COLOVBA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

(415)77

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCQS NO NEGOCIABLE



