gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
EV g DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101013994 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 30 | 05 | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

IFNOMBRE O RAZON BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY IDENTIFICACION CC: 38.289.202

EIRECCION CL 144 NRO. 19 -16 APTO 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3043773553

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13-88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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. CO 1-PCCNTR.1336970 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
M PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL , PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES PARA LA
ol EJECUCION DE ACCIONES 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 AUDITORIA EN EL .

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 30/05/2021 $4,143,897.30 $4,143,897.30

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE DISIMINUYE EL VALOR DE CONTRATO A $40.554.604, SEGUN OTRO SI No. 3

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
g *rkrRaRERER() () G mxxEEEERER() ()() G *rErkrRERER() ) G FErExERERERERERER) () § *eexernrg 143 897 30 CONTADO
INTERMEDASRID D TRIBLICION COABEGURD
HOMERE CLAVE i D BAST ROMERE COmIEARIA . PART VALDR ASEOURADC
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

B 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: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA 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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H EEEUHUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101013994 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA. MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 30 | 05 | 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON EALDEERREHEZ LUZ MAGALY |IDENTIFICACION CC: 38.289.202
DIRECCION: CL 144 NRO. 19 - 16 APTO 401 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3043773553
DATOS DEL ASECURADO I BENEEICIARID
SASEGURADO/ -
ada g CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
@ RECCION: AV CARACAS NRO_ 1358 CIUDAD: — BOGOTA, DC., DISTRITO CAPTTAL — [TELEFONG 3346369
llADICIONAL: '
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrient= DOB465445

—
Lrupo .
Bancolombia Segures del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********4’143’897.30
INTERWEDLARKD DB TRIBUGON COASEMIRG
SOAESE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

M PLAN DE PAGO CONTADO
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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Ei ADO S A SE RESERVA RECH REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§E FORMA DE PAGO RACION
- DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATROO S A,

NIT. 880.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101013994 4
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENCTIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 30 05 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY

IDENTIFICACION

CC: 38.289.202

SOCIAL

DIRECCION: CL 144 NRO. 19 - 16 APTO 401

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3043773553

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13-88 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3346369

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

TEMDEMCIA FIMANCERR

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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