ﬂ EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101006236 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o5 | 2021 | o1 | 02 | 2021 | o000 | 18 | 04 | 2022 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
- DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
FNOVBRE ORAZON 165 GASTRO, JHOANNA IDENTIFICACION  CC: 37.897.725
mDIRECCION CALLE 2ANRO 12B 15 BELLA ISLA |cluDAD:  SAN GIL, SANTANDER [reLEFONO: 3166365795
DATOS OEL ASEGURADO | BENEFICIARIC
SEGURADO / SR
ASECHERE SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: _CL 22 NRO. 9 - 82 CIUDAD: _ SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7248113
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

Ml 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.2198825 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
W PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUALIZACION EN EL AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS DIFERENTES
@l PROGRAMAS QUE ATIENDE EL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 18/04/2022 $4,134,000.00 $3,120,000.00

ACLARACIOMNES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO NRO 01 SE MODIFICA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA. LOS DEMAS TERMINOS DEL CONTRATO SE MANTENDRAN
EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

OR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
$ *48 000,00 $ =g 000 00 $ *****+3 040,00 § *rrerrererrt19 040,00 $ **+*+++*4.134,000.00 CONTADO
INTERREDARID DI TRISUCION COABEDURD
MOUBRE CLAYE & DE PAST, MOVERE CorEsfls W PART. WALDR AEEQURADO
ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 91973 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.

% 2 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§E POLlZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 3608 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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E 96-46-101006236

RMA AUTORIZADA: Manuel i id de Fianzas FRMA TOWMADOR
= ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF091973A
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u EEEUHDE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-+ cges DECRETO 1082 DE 2015
n NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101006236 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2021 01 | 02 | 2021 00:00 18 | 04 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON RIOSRASEEST JHOANNA IDENTIFICACION  CC: 37.897.725
DIRECCION: CALLE 2A NRO 12B 15 BELLA ISLA FIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 3166365795
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
o R SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
SIORECCION. CL22 NRO 9 -82 CIUDAD: — SAN GIL, SANTANDER TELEFONG 7248113
S8ADICIONAL: '
==
I"'ﬂ‘l"lﬂ.L INE TS
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&9 PLAN DE PAGO CONTADO

Dk COLTHRIL

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

CORRESPONSALES BANCARIOS

L]
mﬁfﬂ e ()
Bancolombla™

D | |||]'- ST T

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—
Crupo .
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***++++8,000.00 § ***+++++8,000.00 § *++**+3,040.00 § Hrwirrinn19,040.00 § *rrwrrrr4 134,000.00
INTERKETIARID DAITRBUCION CCAREBIRG
NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 949 78] 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.

LDO.S.0 = RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOD RA
DEL
BANCO CHEQUE HNo. VALOR REFERENCIA
PAGO:
1101411011354-1
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11014110113541 (3900) 000000019040 (96) 20220201
CHEQUE
TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FILANCERR

Dk COLTHRIL

VIGILADOD ™AW

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E'XPEDILI(JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101006236 1
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 | 2021 01 | 02 | 2021 00:00 18 04 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
IDENTIFICACION CC: 37.897.725
B omoRE O RAZUN RIOS CASTRO, JHOANNA
DIRECCION: CALLE 2A NRO 12B 15 BELLA ISLA CIUDAD: _ SAN GIL, SANTANDER |TELEFON0: 3166365795
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARID
[ASEGURADO/ - !
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82 | CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7248113

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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101006286
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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