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. “°UR°' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- !8’1‘“)0 S.A
NIT. 880.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014006 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS ,T|P0 MOVIMIENTO

09 l 12 I 2020 03 | 02 2020 00:00 30 05 l 2021 23:59 ANEXOC DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON CC: 79.044.423

GUERRERO GALVAN, JOSE EDRIGELIO llDENT|F|CAC|0N

2l SOCIAL

[ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3112310098}

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

IlDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

BENEFICIARIO:
DIRECCION: AV CARACAS NRO,13 -88

#ADICIONAL:

ICIUDAD: 3366369

OBJETO DEL SEGURO

M 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.1337515 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
| CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES
d DE FORMACION TITULADA Y /O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y
GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA , SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION O DE
M AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR SEGUIR, CONTROLAR, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS
DESARROLLANDO COMBETENCIAS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL PROCESO DE CALIDAD Y
MEJORAMIENTO CONTINUQ Y DEMANDA DE LA PORLACION EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA

AMPARGCS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 30/05/2021 $4,143,897.30 $3,967,023.60
ACLARACIONES
dl bOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR A § 41.438.973, SEGUN OTRO S8I No 3

-
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDERAGO |
— § +++++++8 000.00 § ++ssesg 000 00 § m++++3,040,00 § reerinr e e+10.040,00 | $ re+4,143.897.30 CONTADO
E INTERMEDWARIO DI TRISUCION COASEGURO
- NIAERE CAVE % DE BART NOVBRE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

VIGILADO SUFERN
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15-46-101014006

ZAD lanual

de Eianzas

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.
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= ? NOTA: ¥EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO/ASUMJDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3 E;' POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% wy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80- 2’ TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

b sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PCIL!ZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO; 21869

DLF1845208
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SBOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. zs'rnoo s.A

NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014006 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS _TIPO MOVIMIENTO
oo | 12 | 2020 03 |02 | 2020 00:00 | 30 |os | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P \OVIERE O RAZON O ERRR AT DS SO ]lDENTIFICACION CC: 79.044.423
PWI5SRECCION: CR 23 ANRO. 187 A - 82 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5112310098

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

PIUDAD: ,D.C, TELEFONO 3366369 |
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘\w Seguros del Estadn S A Cuenta Corriente 008465445
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T s dastindad

G

Gm o 5 -

Bancolombta Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\_ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXP?.DICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ wreraeg 000.00 $ ““'“’B,OO0.00 $ wewrean3 040,00 $ anntiﬂm*.‘g,m().oo s at‘aaa.'4)143’897.30
INTERMEDARIO IS TRIBUCITN CCASEQURD

NOAVERE QAVE % DE PAST NCRERE COMPANIA % FARY YALOR ASETURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

§ PLAN DE PAGO CONTADO
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

# JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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] DECUROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

ﬂﬂﬁ

[ TCIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAC TODSUT NOPULIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. NORTE 15 , 15-46-101014006 3

—FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCTIA HASTA ATAS

DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 [ 12 | 2020 03 l 02 | 2020 00:00 30 05 l 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL GUERRERO GALVAN, JOSE EDRIGELIO IDENTIFICACION CC:79.044.423
TRECCION: 3 0. 187 A-82 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Irm
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FEEEE,%, ARIO CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV CARACAS NRO,13 -88 ] CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 3366369
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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.

NOTA:%EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DU VIGENCIA DE LA PRESENTE 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 / BOGOTA, D\C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel S - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002593550

Nit: 860009578-6
' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne:  10000025935507

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

09/12/2020 03:53p.m.

RECIBIMOS DE: GUERRERO GALVANJOSEEDRIGELIO CC. 79.044.423
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025935507
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-46-101014006-3-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002593550 TOTAL: $19,040.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

12/9/2020 6:56:12PM

172.16.10.23



