IIIII III!I II!!I IIIII I!!!' III!' II!I' Ilill IIIII IIIII III!' llll IIHII I!II' III!I IIHII I!!!l I!ill Il!ll II!II IIIII I!!I’ IIE!I IIIlI IIEI! IIIII II!II II!'I II!!I IIEI’

EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S8,
T e DR ATa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024796 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2021 23 | o4 | 2021 00:00 23 | o4 | 2022 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
B DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
e gg('\:ﬂli'EE O RAZON DE LEON, MONICA ISABEL IDENTIFICACION CC: 64.747.218
EIRECCION CRA. 61 NO 58 - 69 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3114216104

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 43 NRO. 42 -40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
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.2455535 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
W PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA SALUD GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD QUE PROGRAME
gl EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2021 23/04/2022 $2,984,601.80 $2,910,296.40

ACLARACIONES

MEDIANTE LOS ANEXOS SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA. SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO.
litd

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 § *arrarir2 984,601.80 CONTADO

INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOWERE CLAYE % DE FAST, MOUERE TOAFARLL W PART. VALDR AEEQURADO
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

VIGILADD

R B ia G | PSS TOMADOR
¢ il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JURANISARRIETA
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EL
ESTRADO 8.8,
NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024796 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 12 | 2021 23 |o4 | 2021 00:00 23 | 04 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 61 NO 58 - 69

DE LEON, MONICA ISABEL |IDENTIFICACION CC: 64.747.218

FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3114216104

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

EESH%’?‘E@& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
SIDRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
aADICIONAL.:
:..5._“\
O AL IV TGOS
= ot

CORRES F*l."i"I"-JE.L'dEE BANCARIOS

Taleds Supa'}_,

FEFERTR] m |H1‘ K

v ()

Bancolombla™

e
Derwry Clubs WAl
B g b

=

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancoede Bogota L Segpuros del Estado 5.4 Cusnta Corrients DOB465445
i

Grupo .
Bancolombia Segures del Estado 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 § *rerneei19,040.00 $ *+++++++2,084,601.80
INTERWEDLARIO DR TRIBUCADN COASERAD
NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 100.00

il PLAN DE PAGO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CONTADO

Ei ADOQ S A SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PACO RACION
L= 3
)
E BAMNCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
=
= 1101360834284-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013608342841(3900) 000000019040 (96) 20220423
=
~{ICHEQUE
w0
Z[{ITOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DEL

[ CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA

SEQUROS

EATROO S A,
NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DIiA MES ANO
03 | 12 | 2021

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BARRANQUILLA 85 85-46-101024796 1
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENTIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 04 | 2021 00:00 23 04 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL

DE LEON, MONICA ISABEL

IDENTIFICACION CC: 64.747.218

DIRECCION: CRA. 61 NO 58 - 69

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

|TELEFON0: 3114216104

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40

| clupab:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

| TELEFONO: 3510799

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TEMDEMCIA FIMANCERR

E DOl
W BT WA W W M)

VIGILADO MIERN

85-46-101024796

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FIRMA TOMADOR

ARRIETA
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