R T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S5.A.
NIT, 860,008,578 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CAll CALI 45 45-46-101010178 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 1 | 2021 08 | o2 | 2021 00:00 | 17 | o4 | 2022 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

= NOMBRE O RAZON PEREZ MUNOZ, GLORIA ISABEL IDENTIFICACION CC: 38.670.244

EIRECCION CALLE 46 24-06 |CIUDAD: TULUA, VALLE |TELEFONO: 3102535644

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VALLE- CENTRO DE TECNOLOGIAS ,
BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL DEL VALLE CON SEDE EN CARTAGO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 9 NRO. 12 - 141 |clupAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO 2119999

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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.2215792 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE
Bl SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE DIVULGACION
gl TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION REGULAR PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2021 17/04/2022 $3,874,000.00 $4,004,000.00

ACLARACIONES

SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No COl.PCCNTR.2215792 SE PRORROGA EL PLAZO HASTA 17 DE DICIEMBRE DE 2021 SE
ACTUALIZA VALOR TOTAL DE $38.740.000 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ **+++4+8 000.00 G *rerre 000 .00 $ ******+3.040.00 § HrarrIA+*19,040.00 § *Hrrarir3,874,000.00 CONTADO

INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOWERE CLAYE % DE FAST, MOUERE TOAFARLL W PART. VALDR AEEQURADO
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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.

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EATROO S A,
NIT. 880.008.578-6

CALI

[ CIUDAD DE EXPEDICION

DECRETO 1082 DE 2015

DIiA MES ANO
22 | 11 | 2021

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI 45 45-46-101010178 2
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENTIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2021 00:00 17 04 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL

PEREZ MUNOZ, GLORIA ISABEL

IDENTIFICACION CC: 38.670.244

DIRECCION: CALLE 46 24-06

CIUDAD: TULUA, VALLE

|TELEFON0: 3102535644

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VALLE- CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL DEL VALLE CON SEDE EN CARTAGO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 9 NRO. 12 - 141

| CIUDAD: CARTAGO, VALLE

| TELEFONO: 2119999

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

45-46-101010178

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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