- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
stk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101009222 1
FECHA EXPEDIGCION |  VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIA HASTA | A LAS
DiA’, MES  ANO | DIA  MES ~ ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | o6 | 2021 | 26 | 02 | 2021 00:00 | 18 | 02 | 2022 | 2359 | ANExo DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

g(O)gIIBAﬁE 0 RAZON AREVALO HERNANDEZ, YENNY LORENA IDENTIFICACION CC: 33.376.540]

-DIRECCI(JN: AV. UNIVERSITARIA 29-92 APT 1208 EDIFICIO IN ALTEZZA |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7403927

ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV 30 NRO.17B-25SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2218484
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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.2299383 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y
AGROINDUSTRIAL EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA REGULAR O COMPLEMENTARIA, EN EL AREA DE CULTURA FISICA DE ACUERDO CON EL MODELO PEDAGOGICO, PROGRAMACION
ESTABLECIDA, LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA Y NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2021 17/02/2022 $2,766,686.60 $1,848,593.30

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ *+*+++8.000.00 § **2 00000 § 3 .040.00 § rreeee19.040.00 § *r*2.766,686.60 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

S w17 wj

ZADA: de E mm_’kpmms
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON !2186977 DLF153578A
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= SEoUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 7 s DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 c 0108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101009222 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 06 | 2021 26 | 02 | 2021 00:00 18 | 02 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON AREVASEIERNANDEZ, YENNYAGEERS IDENTIFICACION  CC: 33.376.540

DIRECCION: AV. UNIVERSITARIA 29-92 APT 1208 EDIFICIO IN ALTEZZA FIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 7403927

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

TRECCION: AV 30 NRO.17 B-25 SUR CTUDAD: _ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO _ 2218484
ADICIONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Gfu ' =
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****8,000.00 $ ******8,000.00 § *****+3,040.00 § **rtttert19 040,00 § *******2,766,686.60
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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52 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'C'U’ N SUCURSAL COD.SUC m}.PoLILA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101009222 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2021 26 | 02 | 2021 00:00 18 | 02 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e U RAZCH AREVALO HERNANDEZ, YENNY LORENA IDENTIFICACIGN  CC: 33.376.540
DIRECCION: AV. UNIVERSITARIA 29-92 APT 1208 EDIFICIO TN ALTEZZA CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 7203927
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Qgﬁgggﬁ&%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV 30 NRO.17 B - 25 SUR | clubap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2218484

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1)

;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicep de Fianzas l FIRMA TOMADOR
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