EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101006873 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 20 | o1 | 202 00:00 30 | o4 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"ﬁf‘z RERZON HIGUERA SIERRA, HERNANDO EDUARDO IDENTIFICACION  CC: 93.297.897

IRECCION: BRR EL CEDRAL MZ 12 CA 7 |CIUDAD: LIBANO, TOLIMA |TELEFONO: 982564502

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505
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.2191040 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
M PERSONALES COMO APOYO A LAS ACCIONES Y ESTRATEGIAS DE LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO, PARA LA ATENCION DE LA POBLACION VICTIMA DE LA VIOLENCIA USUARIOS
BUSCADORES DE EMPLEO Y POBLACIONES

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2021 30/04/2022 $2,186,700.00

ACLARACIONES

OBJETO DE LA MODIFICACION

SE AJUSTA LA DIRECCION DEL ASEGURADO DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS DE LA ENTIDAD Y SE INDICA QUE LA DIRECCION CORRECTA ES CARRERA 48 nO 6-40
URBANIZACION GUAYURIBA

NOTA LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExRREERRR) ()() Q *EEEEEXEEXRN) ()() Lt O 00) G *rErkrRERERRR() ()() $ wexskexxn 186 700.00 CONTADO
INTERMEDGSRID DO TRIBLICAON COABEGURD
MOMERE CLAYE DB FAAT WOLERE TOEAIA W PART VALDR ASEOURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.

;i 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
B E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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A: Manuel i id de Fianzas FSMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF018520C
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H ' SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H ESTRDO 5.8,
ﬂ NIT, 60.000.870:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101006873 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 29 | o1 | 2021 29 |01 | 2021 00:00 | 30 | o4 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IR Tl HIGUERA SIERRA, HERNANDO EDUARDO |'DENT'F'CAC'ON CC93297 654
DIRECCION: BRR EL CEDRAL MZ 12 CA 7 FIUDAD:  LIBANO, TOLIMA [TELEFONO: 982564502
H DAT0S DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
I SECHRSHE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META \DENTIEICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KM T VIA ACACIAS CIUDAD: — VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505
all/\DICIONAL:
PROUESTADO
-

CORRESPONSALES BANCARIOS

gl b J-"

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancoede Bogota 'L__ Segpuros del Estado 5.A Cuenta Corrients D0B465445

-'

Lrupo =

BEHED[DH!IJI:E Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\, J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ **************k**o.oo $ ********2‘1 86’70000
INTERMEDLARKD D TRIBUGAON COASERMIRG
NOAERE SLAVE S DEFAAT. MOUERE COFAR A . FART WALDS ASEGLUIFADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

=5, 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i ADQ A R R\A B H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
g = FORMA DE PAGO RACION
E DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL

ESTROO S.A.

NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION

VILLAVICENCIO

SUCURSAL
VILLAVICENCIO

COD.SUC
30

30-46-101006873

BT

VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 | 2021 29 | 01 | 2021 00:00 30 04 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTLIZADCD

SOCIAL

HIGUERA SIERRA, HERNANDO EDUARDO

IDENTIFICACION

DIRECCION: BRR EL CEDRAL MZ 12CA 7

CIUDAD:

LIBANO, TOLIMA

|TELEFON0:

CC: 93.297.897

982564502

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KM 1 VIA ACACIAS

| clupab:

VILLAVICENCIO, META

| TELEFONO:

6825505

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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

)

30-46-1010068¥3

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresid.

de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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