=

DE COLOMSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEQUROS
DEL
ESTRADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
-806-009:5766
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101164182 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENGIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 0z | 2021 19 | 02 | 2021 0000 | 30 | o4 | 2022 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gga’ﬁfE O RAZON PACHECO RUIZ, BLADIMIR IIDENTIFICACJON CC: 93.154.220
DIRECCION: BARRIO PARRALES Mz D CS 1 [ CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA lTELEFONO: 3103184694
e - DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
eroRapai DEE\{_lgll_(l)MNAACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCGION ‘,DENTIH o -
DIRECCION: CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 0

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA DPOLI

2A QUE EE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE

VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.COLl.PCCNTR.2275474
DE 2021, CUYO OBJETO ES: Prestacion de servicios profesionales y de apoyc a la gestion para impartir formacion titulada y/o complementaria en la

modalidad presencial dentro del programa Regular INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - IDIOMAS o programas afines a su perxfil del Centro de
Industria y Construccin en la vigenecia 2021,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2021 30/04/2022 $3,824,333.30
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******20,000.00 § *v+**+*8 000.00 § 15 320.00 = § rrmererat3y 320.00 $ 1443,824,333.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUGION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 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.

11-44-101184182.¢ : .
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmionto - Vicopresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWY SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2136977 DLF112217C 1
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o

SEGUROS
DEL

- ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGURQ_S__ DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

AMPARO DE.SERIEDAD DE LA OFERTA.

OFERTA“‘CU"ANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A

TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

11.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cco.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101164182 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 02 | 2021 19 | 02 | 2021 00:00 | 30 | o0a | 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggéﬂ&F’fE O RAZON PACHECO RUZ, BLADIMIR IDENTIFICACION ~ CC: 93.154.220

DIRECCION: BARRIO PARRALES MZ D CS 1

[CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA

|TELEFON0: 3103184694

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

D TOLOW

SUPERINTENOENCI FIRANCERA

ViGILADD

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCCION . , .
BENEFICIARIO: DEL TOLIMA |DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 0
ADICIONAL:

e
L i GUESTADO

™ u ’FALIS! r&mﬂﬂ

Griupo : i3, i - krfy
' Bm%’:alumhiaw Seguros de) Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

A

VALOR PRIMA NETA
$ *+***++20,000.00

PLAN DE PAGO

GASTOS EXPEDICION
§ ***##++8 000.00

IVA

§ *****r45 390,00

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

§ *ewenrnann33 300 00

§ rrrrr3,824,333.30

CONTADO

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA

112277 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTA
TANTO EL ASEGURADOR C

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO Q
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

A ?cuo DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
;E& N'SU COLABORACI

EGUROS DEL STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA

JREHAR

%@W""- I

1100061748618-2

(415) 7709998021167 (802€) 11000617486182(3900) 000000033320 (96) 20220219

PARA EFECTO
BANCO
= |
!
EFECTIVO. 2. 300
CHEQUE
TOTAL $ ==, 2520

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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