DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. BEATROO 8. A
NO.POLIZA ANEXO
06-46-101010658 1

TIPO MOVIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 06
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS
03| 10 | 202 | 2 |or | 2022 | oowo | m | 03 | 2023 | 230 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
SchlifE 0 RAZON SUAREZ VELANDIA, VICTOR ALFONSO IIDENTIFICACK)N cC: 198,618,576
mccm CLLENG 19 ]CIUDAD COROMORO, SANTANDER J‘TELEFONO 3118381561
DATQS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO / .
il SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 9 - 82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER |vELEFOND 7248114
ICIONAL
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DR VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DRI CONTRATO NO. CO1.PCCNTR,3825732 DR PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FURMACION PROFESIONAL

MEDIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO PBCUARIA EN EL AREA TEMATICA PRODUCCION GANADERA Y DE ESPECTES MENORES

LA MISMA ¥ QUE EL ASRGURADO ¥ Y
B.A., GARANTIZA:

CUYO OBJETC BS: PRESTAR SERVICTIOS

DE NIVEL TRCNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2022

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

31/03/2023 $782,906.40 §755,436.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.
TGUALDAD DE CONDICICNES.

LOS DPEMAS TERMINOS DEL CONTRATO SE MANTESDRAN EN|

| GASTOS EXPEDICION 7Y 10T, | DIANDERAGO |
s sessen OO0 00 Q ruwanasg AN 0] s tma mm s n-tlntl.--19 AR 40 cm‘rwo
l INTERMEDARIO DNETRBUCION GOABEOURD
SAE % 0E FART NOVBRE COVPATR % PART. ALCR ASECURACO
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 10C.C0

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

POLZA.POI!LOTANTOELBEGUMOOHOELTMH!BSTMSU
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR

96-46-101010658

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, “mAnLum il

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: seounosnessunos.ueMAammmmvmwwmnmmwmumuum
COLABORACION

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FRMATOMADOR

186677 DLF215216A 1

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

. SROUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- ”T-)OI.

NIT 880 009 'm 0 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAI k coD.8uUC NO POLIZA

ANEXO

Am!cfjmunc_.t PPV . : ~ BUCARAMANGA 96 06-46-101010658 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA A LAS

DIA ME S ANO DIA ML S ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 L 10 l 2022 2 lm J 202 | o000 | 1 ] 202 2390 | ANEXO DE PRORROGA

, _DATOS DEL TOMADOR/ GARANTZADO
NOMBRE O RAZON SUARRE VBLANGIA. VICTOR ALPONED DENTIFICACION ~ €C: 1008,618.576
IRECCION. CILLSNG 10 SRl F;umn COROMORO, SANTANDER ITELErono, 3118381561
DATOS DECASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO /

eyl SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO DENTIFICACION NIT: 809.999.034-1
LI ) JFTUDAD:SAN GIL BANTANDER [TELEFONO 7248113

-

ot P GUESTADO

FORTAL D PAGON

- —
PAGINA WEB

FRGERRS
1 ] «© Lt l\\‘(“l’M et sd By

Pagos con convenio *No aplica para transferencias
g P

G‘“Po . . 2 i
Bancolombia ™ Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

CORRESPONSALES BANCARIOS

o T
Bancolombia ™

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

\_ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ *******8,000.00 § *+++++8,000.00 § **++++3,040.00 § trareree419,040.00 § TTTTT782,906.40
INTERMEDARIO D6 TRIBUCION COASEOURD
NOVESE CAVE  DE PART NOVERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADD
ANGELA MARTA SEGUROS LTDA 215216 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

SUPERINTENDENCUA F NANCERS
DF COLONERA

DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
e s R ||I I|||I|Im|ln’lmml llllllll IIIIlIIII‘IM“I
g EFECTIVO (615) 7709998021167 (8020)11014110999721 (3900) 000000019040 (96 ) 20230722
<«
~“H|CHEQUE
o
S|||TOTAL §

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

nxmmAmurwonmuumwmummosummm.mnw

1101411099972-1

|A PARA PAGO EN BAN NO NEGOCIABLE

COP ANCOS
SoEEooaEnosaasE = Sooonoanonase

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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§ SEQUROS

agaa

[ DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—TIUUAD UE EXPEDICION SUCURSAL CODS0T ROPOLIZA | ANEXU |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101010658 1
NCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIAWGEMEIS ARO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 10 l 2022 22 l 07 I 2022 00:00 31 03 I 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

ey SUAREZ VELANDIA, VICTOR ALFONSO IDENTIFICACION CC: 1096.618.676
CCION: CLL5N G 19 lcmmn: COROMORD, SANTANDER lmm

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADD SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 22 NRO.S -82 [ clUDAD: _SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7248113
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

I

QUEDAEXPRESAIENTECOWEMOQUELASWDESEGUROSDE.ITADOS.A.SEREHEREUMAIEHEALOBJETDYO‘SHVWDELNS)GAWQUE
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 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Gogd By

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

=----------------unnﬁnunnndih

Escaneado con CamScanner
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

