SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO 5.A.
NIT. BE0.00S.5T A4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101029146 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 16 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR [ GARAMTIZADD
MOLINA BARRIOS, IVON MIRIT IDENTIFICACION CC: 44.150.047
H}IRECCION: CL 117 NRO. 42B-74 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3217584024
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / ” ]
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 13 NRO 65 -10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8077913

ADICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

B8 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 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. CO1.PCCNTR.3330040 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTRUCTOR PRESTAR
4 SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORALPARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACIONREGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PARA ELPROGRAMA FORMACION
& FAMILIA IDIOMAS (BILINGUISMO)

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 16/04/2023 $3,343,744.80 $3,343,744.80

ACLARACIONES

8| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN MODIFICACION DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.3330040

A
%4 L.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ =+ 000.00 § =g 000.00 $ ****+*r3.040,00 § wererreerer19 040,00 $ *+++r+3,343 744 80 CONTADO
INTERMEDLARID DR TRIBUCIOH COSEESURD
MOMBRE CLAVE T DE FART. MNOMBERE COMPARLA 5 PR, WALCR ASEGURADD
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 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.

;§ i 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 ﬁ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ey PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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; RMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - S ia I FIRMA TOMADKOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 KAROLYNSERNA




EEEUH&H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860.000.578-6
g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101029146 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 26 | 09 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 16 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON MOLIaERESI0S, VON MIRIT IDENTIFICACION  CC: 44.150.047
DIRECCION: CL 117 NRO. 42 B - 74 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3217584024
— DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A SEGURADO / .
— BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DRECCION: KR 13 NRO 6510 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONG 8077913
el ADICIONAL:
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PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_, Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo - ’
_ Bancg|gmb'a Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenic 47190
= J

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

- $ *******8,000.00 $ *****“8,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19’040_00 $ ********3,343,744.80

INTERNMED4A R DS TRIBLICION COw 3 EGLRD
= MONERE CLAVE %% DE PART. NOMERE COMPART A B PART. WALOR ARECURADD
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

o ® 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SUPERINTENDENE LA FRANCERA JIFY

g FORMA DE PACO
DEL

L] BANHCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1101360875053-0

E HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013608750530(3900) 000000019040 (96) 20230201
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEEU ROS
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DIA

26 | 09 | 2022

CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA
ANO

MES DIA

_ VIGENCIA DE

MES

SUCURSAL
BARRANQUILLA

CTOD.SUC
85

NO.POLIZA
85-46-101029146

ANEXO

SDE
ANO

01 | 02 | 2022

ALAS
HORAS

00:00

—VIGENCIA HASTA
DIiA MES  ANO

16 04 2023

ATAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

MOLINA BARRIOS, IVON MIRIT

IDENTIFICACION

CC: 44.150.047

[SOCIAL
DIRECCION: CL 117 NRO.42B-74

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

|TELEFONO: 3217584024

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 13 NRO 65 -10 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 8077913

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

FIRMA TOMADDR
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85-46-101029146

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




