- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.

S Db DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 B85-46-101032299 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | Di& MES  ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
09 | 11 | 2022 04 10 | 2022 00:00 30 03 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘lifE O RAZON DELGADO SUAREZ, CAMPO ELIAS IDENTIFICACION  CC: 72.189.263|
-]:RE CCION: CALLE 58 N° 44-39 EDIFICIO REA CIUDAD:  BARRANQUILLA ATLANTICO TELEFONO: 3784381

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADC | SERVICIOS NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DE LA -
ENEFICIARIO: REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.995.034-1

IRECCION: CR 43 NRO. 42 -40 CluDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3514194
ICIOMNAL:

OBJETO DEL SEGURO

CCN SUJECION A LAS CONDICIONES GERERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN FARTE INWTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ EL
TCMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEQUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

Bl CIMPLIMIENTO DE LAS OBLIGALDIOMES DERIVADAS DEL CONTRATO HO, OO  PCCNTRE.£0B5414 DE PRESTACION LDE BERVICIOS CUYD QBJETY ES:; PRESTAR LS SERVICIOS
PROFESICMALES /o DE APCYD A LA GESTION LE CARACTER TEMPORAL EARR APOVAR LA EVALUACION ¥ CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LARORALES DEL SEMA, EN(LAS)
FUNCION [ES) PRODUCTIVA(S) O ARBA(S| DE SERVICIOS LoGIsTICOS

AMPAROS
RIESGD: PRESTACION DE =ERVICIDS
AMEARDE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HARSTA STIMA ASEG ) RCTTIAL SUMA ASEG; ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/10/2022 30S0373023 3727, 440.00 $5084,550.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL FRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR RSEGURADD ¥ SE PRORREDGA LA YIGENCIA DE LA PUOLIZA AERIBA CITADAE DE ACUERDD A UTEOSI CONTRATO DE PRESTACICH
DE SERVICIOE 40823414 DE 2022
i
LOS DEMRS TERMIKOS ¥ COMDICIONES CONTIMORM SIN MODIFICAER.

| GASTOS FXPEDICION VA - PLANDE PAGO
S **t"8.000 00 § *==*18 000 00 § *tv3.040 00 g1 0pQ | §ttett727.440 00 CONTADO
- INTER MEDWARICH DFE TRIBLKC W0 C0ed 3 R
SNCLERE AE % DE PAAT NOMERE SOV ARIA S PART, WALDR ASECURADD
JENMIFER MARRIA ZRMORA SCHETTINI 203158 100¢.040

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONQ: 3681078 - BARRANQUILLA
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— 85-46-101032299

- FISMA TOMADOR
USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM DFICINA PRINCIFAL: CRA, 11 ND, 30-20 BOGOTA DC. TELEFOND: Z1868TT
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO E.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ‘ NO.POLIZA ANEXO

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 B5-46-101032299 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
09 I 1 | 2022 04 ] 10 | 2022 00:00 30 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggliﬁe O RAZON e O ENAREZ. CARPG BLIAR rnENTlFu:Aclr:m CC: 72.189.263
DIRECCION. CALLE 56 N° 44-39 EDIFICIO REA FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 1784381
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIC IARID =
EGURADO / SERVICIOS NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DE LA
ENEFICIARIO: REGIONAL ATLANTICO +DE“T'F'CM'G” T

42 - 40 pnmLLA. ATLANTICO TELEFONO 3514106

ICIONAL:

—

P GUESTADO

¥ rORTAL OF FAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BAI

0s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo - _
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR PJALGH ASEGURADO TOTAL
$ ~"**"8,000 00 § ***8,000.00 § "3 040 00 § Treerwe19,040.00 § "TTTTTTY27 440 00
INTERMEDGEAN Dl TRIBLAC a0 S0, B B D
SCRESE CLAVE % D PART NOMBRE SOMPAR A % PART. WALDR ASECURADD
JENNIFER MARIA ZAMORA SUHETTINI L0354 106000

PLAN DE PAGOD CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OESERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

STANO S A SF BESER RY HSCEH ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO

DEL ESTADO 5. A. ES CARRERA 58 NO. T70-136 - TELEFONQ: 3681078 - BARRANQULNLLA
BANCO CHEQUE Me. VALOR REFERENCIA
PAGO:
: 1101360880433-6

o

a il lEFECTIVD (415} 7709958021167 [§020) 110136068804 336 {3900} 000000013040 (96) 202

e

= ICHEQUE

o

—[l{ToTaL s

= =

o
: A
SEaaEEassEs & SEEaEaaEaaEs

Powered by CamScanner



Hﬂunﬂl
! SR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD UE EXPEDICION SUCURSAL COD.50T ROFOLZA | ANEXOD |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101032299 1

~ FECHA EXFEDICTON | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 11 | 2022 04 | 10 | 2022 00:00 30 03 2023 2356 | ANEXO DE PRORROGA
OS DEL TOMADOR / AL
CIAL DELGADO SUAREZ, CAMFO ELIAS IDENTIFICACION CC: 72 180,263
: aa- FICIO REA [ D  E A ATCANTICO  [TELEFONO: 3784381

ASEGURADOT hI:H LA :
BENEFICIARIO: REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACIONNIT: 899.999 034-1
|DIRECCION: CR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3514196

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOQ 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANGQUILLA

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