u EEEU"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
n NIT. B60.008.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101036690 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2020 | 21 | o1 | 2020 00:00 | 30 | o4 | 2021 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIFADO
ggP:AE\'EE O RAZON MEJIA DIAZ, LUZ ESTELLA IDENTIFICACION CC: 43.500.770
HDIRECCION: CARRERA 8 A NO 151 83 APTO 202 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3104603142
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / .
BENEFICIARIO: SENA - REGIONAL DISTRITO CAPITAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 13 NO. 65 -10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 5461600
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1294141 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REVISAR LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS ADELANTADAS POR EL DESPACHO DE LA DIRECCION DE LA REGIONAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/01/2020 30/04/2021 $7,004,000.00 $6,798,000.00

ACLARACIOMNES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA NO. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. COLl.PCCNTR.1294141 DE 2020, SE ACLARA
QUE SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL MISMO.

#]0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION ALGUNA.

OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***=*++8 000.00 $ ¥*++7 000 .00 § +x+x+x2.850.00 § HHrrarar*17.850.00 § *arrarr7.004,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DS TRIBUMCICH COAEEBURD
MOMERE CEAAE . DE PART. HOMERE CoRPANLA, % PART., WALDR ASEGURADC
FORTE SEGUROS LTDA. 164119 100.00

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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RMA AUTORIZADA: Manuel S, . idente de Fianzas FRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164119B 1

Y

MO EFECTURAR RETEHCIIN EN LA FUEMTE * RESPONEABLE DE

s



