- SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n I e Baie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101162528 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO | DIA MES ARNO HORAS | DIA°  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 28 | 01 | 2021 00:00 28 | 03 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gngiFEE O RAZON RUBIANO GOMEZ, JORGE HERNAN IDENTIFICACION  CC: 11.339.538
u IRECCION: CL 10 NRO. 32 A - 50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114700171
DATOS DEL ASEGURANG | BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL ]
BENEFICIARIO: SENA-CHIA REGIONAL CUNDINAMARCA. | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: VEREDA BOJACA CRA 11 SECTOR EL DARIEN LT 1 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5950060
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO NO CO1.PCCNTR.2189694 DE 2021 CUYO OBJETO
) PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACIN EN SUS
gl DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. AREA TEMATICA GENERACION DE LA ENERGIA ELECTRICA
EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA - DOBLE TITULACION

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2021 28/03/2022 $3,939,000.00
ACLARACIOMES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§$ ***++*20,000.00 §$ ***+*++8 000.00 § *rmrr5320.00 § Hramiaaniin33,320.00 §$ *++++*3,939,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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.

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e

11-44-101162538
R ADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRME TOMADOR
= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF0830451

DE COLOMERA

&@g@ Clorman Soubiano

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




- EEEUm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101162528 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 01 | 2021 28 | 01 | 2021 00:00 28 | 03 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON RUBIRAESPREZ, JORGE HERNAL] |IDENTIFICACION CC: 11.339.538
DIRECCION: CL 10 NRO. 32 A- 50 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3114700171
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL ' .
=BENEFICIARIO: SENA-CHIA REGIONAL CUNDINAMARCA. IDENTIFICACEEETNIT: 899.999.034-1
=80 RECCION: VEREDA BOJACA CRA 11 SECTOR EL DAREEN LT 1 CIUDAD: _ CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5950060
#l/\DICIONAL:
-.:—\."'-
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ***+*++20,000.00 § ***+*+++8,000.00 § *xxxrr5,320.00 § Hrwwmmnnn33,320.00 § *++*+++*3,939,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100061736060-1

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11000617360601(3900) 000000033320 (96) 20220128
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



