- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101013937 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2020 01 | 02 | 2020 00:00 15 | 04 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON HERNANDEZ ORGANISTA, YANZIRE IDENTIFICACION ~ CC: 1018.419.954
-3 IRECCION: CL 74 N 78 01 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3134978042

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO DE APOYO B _
BENEFICIARIO: ADMINISTRATIVO MIXTO |'DENT'F'CAC'ON NLH:EE PR
DIRECCION: SOACHA CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. CTO- 25-9232-142-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PROFES| ONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORI ENTAR LA FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACI ON EN SUS DI FERENTES
@l NI VELES Y MODALI DADES, ATENDI ENDO LAS POLITI CAS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD VI GENTE DEL PERFIL GESTION ADM NI STRATIVA Y FINANCIERA - GESTI ON
ADM NI STRATI VA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2020 15/ 04/ 2021 $3, 903, 854. 50 $3, 790, 150. 00

ACLARACIOMNES

¢l VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE ADI CION Y PRORROGA N. 1, SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADC.
LOS TERM NOS NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixg 000.00 $ *reeer7 000.00 $ *ririi+2,850.00 $ Hrkdkiobkrin+]17.850.00 $ Frmria3 903,854.50 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATLL 5% FART. VALOR ASEGURADD
MV ASESORES DE SEGURCS LTDA 143784 100. 00

ﬁ 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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§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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= 15-46-101013937

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143784A

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101013937 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2020 01 | 02 | 2020 00:00 15 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE ORAZON HERNANDEZ ORGANISTA, YANZIRE IDENTIFICACION CC: 1018.419.954
DIRECCION: CL 74 N 78 01 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3134978042
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO DE APOYO 5 )
BENEFICIARIO: ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: SOACHA | CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA | TELEFONO:  5461500)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 . D.C.
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15-46-101013987
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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