SEQUROS

ﬂ m ESTROO S.0.

MIT. 860.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101014056 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA = MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 09 2022 01 02 2022 00:00 31 01 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL VILORIA NAVARRO, NERIS MARLENE

IDENTIFICACION

CC: 36.539.286

| CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA

|TELEFONO:

4214648

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

MDIRECCION: CR 18 NRO. 4 - 02 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO

TELEFONO 67494999

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

; EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3434875 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

PRESTAR LOS SERVICIOS

PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PARA LA POBLACION DESPLAZADA DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION
DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA, EN LA ESPECIALIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA.

AMPARODS

e RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 31/01/2023 $3,198,000.00 $2,798,250.00

ACLARACIONES

gl SEGUN INFORME DE GESTION PARA MODIFICACIONES CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES AL CONTRATO No.:
VIGENCIA DE LA GARANTIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

CO1.PCCNTR.3434875 DE 2022, SE PRORROGA LA|

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A, TOTAL A PAGAR JALOR ASEGIUIRADO TOTAL PLANDE PAGO

& *xeRRxx2 000.00 G Fkkkkkkkkkk() )() § #rxxkrx] 590 00 R i oy 0N 0)0) § *F+xxrxx3 198 000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COABESURD
MNOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANLA % PART. WALDR ASECURADD
ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E 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 D E 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 SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME,

18-46-101014056

EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A

FIEMA TOMADOR
fl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TE LEFONO: 2186977 DLF004542A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EEGURM
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

@8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sucC NO.POLIZA ANEXO
== BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101014056 1
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gE{ DA  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
S 05 | 00 | 2022 o1 o2 | 2022 o000 | 3 |o1 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
p DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
NOMERESERHZON VILORIA NAVARRO, NERIS MARLENE IDENTIFICACION ~ CC: 36.539.286
DIRECCION: CALLE 35 NO 38-30 FIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 4214648

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

ASEGURADO /

e SENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S=-diD'RECCION. CR 18 NRO. 4 - 02 [CTUDAD: ™ ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 67494999

>

;PLGUESTADO

FFOMTAL DE FAGONE

-
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@ e I ()
t— : Ban:?l?mpla
_VISA : - Lt FLF
éxito o I WA/
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
e
Grupo —
Bancolnmb:a Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
'.'..:-::' k )
5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
g $ *******8’000.00 $ ***********0.00 $ *******1'520.00 $ *************9’520.00 $ ********3’198’000.00
INTERMEDSARID DS TRIBLCION COABERURD
MNOMERE LAVE % DE PART. HOMERE COMPARS 5% PART. WALDR ASEOURADD
ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

=#UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E §ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Ei ARQ.S.A =) =2V AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FCRMA DE PAGO A9

= W DE OGOTA, D.C

£ BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFETERCT
& PAGO:

B 1100361048083-7
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003610480837 (3900) 000000009520 (96) 20230824

=L
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[ L]

; {lToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S/,
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101014056 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 09 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 31 01 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
S VILORIA NAVARRO, NERIS MARLENE IDENTIFICACION ~ CC: 36.539.286
DIRECCION: CALLE 35 NO 38-30 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 7214648
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO 7 - )
L EFICIARO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CR 18 NRO. 4 - 02 | clubap:  ARMENIA, QUINDIO | TELEFONO: 67494999

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST ADO 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC ION

TEHDENCLA FINARCIERA
DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretar _ia General FIAMA TOMADDR
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