EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101037460 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2020 30 | o1 | 202 00:00 | 30 | o4 | 2021 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RSN ACOSTA CONTRERAS, DIANA KATHERINE IDENTIFICACION  CC: 28.538.359
B recoion: cARRERA4NO 128 12 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132080297

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 13 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.1327709 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
3 PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES

gl Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL AREA TEMATICA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTION
ADMINISTRATIVA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2020 30/04/2021 $3,941,756.00 $3,840,685.30

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA NO. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. COLl.PCCNTR.1327709 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 NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+*8 000.00 $ **+++7 000 00 § +x+x+x2.850.00 § Hrrxwmkarri*17.850.00 § Hararir3,941,756.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE BART. MOMERE COMPARLA, % PART, VALDR ASEGURADC
FORTE SEGUROS LTDA. 164119 100.00

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.

o
;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2 é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= [ 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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RM OR DA: Manuel S = Vi id, de Fianzas \FIREMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164119B



