IZS)EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDVJ:E Lisl i’é:i?g:"’“ SUCURSAL coo.suc NO POLIZA ANEXO
s ¢ VILLAVICENCIO 30 30-46-101009452 2
XPEDICION VIGENCIA DESQE A LAS VIGENCIA HA
o 2 STA A LAS
Dzl: | :‘ ES  ANO | DA MES = ANO | HORAS | DIA = MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2022 | 20 | o1 | 2022 0o0:00 | 13 | oa | 2023 | 2383 | ANEXODE PRORROGA
T DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SOCIAL RAMIREZ LADINO, RICARDO IDENTIFICACION ~ CC: 1121.844.599
DIRECCION: :
CCION: MZ J CASA 13 VILLA HERMOSA [clupap:  viLLAVICENCIO, META [teLerono: 3143052582
DATOS DEL A
aTTeTy — SEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: NTRO AGROINDUSTRIAL DEL META KM 12 VIA PUERTO LOPEZ - SENA REGIONAL META lmsunmc;\cuo" NIT: 899.999.034-1
DIRECCION:  EL HACHON KM 12 VIA PUERTO LOPEZ VILLAVICENCIO [ciuoap.  viLLaviceNCIO, META [TELEFONO 3123410424
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

col
N sv:‘t:‘xbn A r.:snconxcmm CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADO CLARAN ER RECIBIDO ¥ EASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.. GARANTIZA:

EL UM

B R D DR I O I takacton T W3, CO1.PCONTR.3)02080 DE FRESTACION DE SERVICIOS CUYO CBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
FOPESIONALES THWPOMALES PAPA ESERCER EL RoL DE INSTAUCTCR TEQIICh Y/0 TRAMSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULAPES ¥ ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
LAS : e nmn THTEGRACICH COM LA MEDIA QUE EJECUTE EL CENTPO AGROINDUSTRIAL DEL META EM LA ESPECIALIDAD PEQUERIDA Y/C DE SU FERFIL

__AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
20/01/2022 11/04/2023 $4,225,000.00 $4,225,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

[ TACLARACIONES

éON EL PRESENTE ANEXO SE ADICICNA AL VALOR LA SUMA DE 51.690.000 PAPA UM VALOR TOT
14 DIAS HASTA EL 13/12/2022; SEGUN MODIFICATOPIO AL COHTRATO NO.CO1.PCQUTR. 1302080 D
DE 2022; DEMAS CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

‘AL DEL CONTPATO DE $42.250.000 Y SE PROPFOGA EL PLAZO DE EJECUTION EN
E PRESTACION DE SERVICIOS FIRMADO POR LAS PARTES EL 13 D3 DICIEMBRE

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 2
$ *"****8,000.00 § ****=*"5,000 00 S *******3,040 00 § "*+eeteet+"19,040.00 § ****+*+*4,225,000 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO
MOMBRE CLAVE % DE PART NOWMBRE COMPANIA "4 PART VALOR ASEGURADO
143118 100.00

CONSUELO BROCHERQ TORRES

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 S5.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
/6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC
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TOMADOR
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VIGILADO

AR EEEE

: SEEUROS

DE
ESTRADOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 10 30-45-101009452 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
Oia “hits CANG | oia CTES 5iNe | HORAS | Dia MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 l n J 2022 20 | o1 | 2022 00 00 13 | 04 | 2023 2369 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC: 1121.844 599

et ¢ RAZON RAMIREZ LADINO, RICARDO
DIRECCION: MZ J CASA 13 VILLA HERMOSA [cupaD:  vILLAVICENCIO, META [Teerono: 31a3osase2
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META KM 12 VIA PUERTO LOPEZ - SENA REGIONAL META |DENTIFICACION NIT. 839 899 034-1
[TELéFONOS 123410424

DIRECCION: EL HACHON KM 12 VIA PUERTO LOPEZ VILLAVICENCIO lcmogn; VILLAVICENCIO. META

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 0BUIGACH

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
ESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

: STADO SA SER
;‘EJ;OSEELGIU;EOG%?&SOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 13- 4549«

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E "k' TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
“ H

30-46-101009452 , ‘ s -
FIRMA TOMADOR
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VIGILADO SIPERINTENDENCI FINANC ERA

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OoD SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3046-101009452 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 2022 | 20 | o1 | 2022 | o000 | o | o4 | 2023 | 23:89 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
LT QRAzZON RAMIREZ LADINO, RICARDO IDENTIFICACION  CC: 1121.844.599
DIRECCION MZ J CASA 13 VILLA HERMOSA |cuuoao VILLAVICENCIO, META [uuzrouo- 3143052582
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEESE.E’.‘,EE.’{, CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META KM 12 VIA PUERTO LOPEZ - SENA REGIONAL META ]loeunncwou NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: EL HACHON KM 12 VIA PUERTO LOPEZ VILLAVICENCIO [cnumu VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3123410424
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENFRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN FPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASFGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO Y MASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGCUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FL CUMPLIMIFNTO DE LAS OBLIGACIONES DEFIVADAS DFL CONTFATO MO, CO1.FCONTF 1102080 DE PPESTACION DE SEPVICIOS CUYO ORJFTA ES: PRESTAR SFRVICIOS
PPOFESIONALES TEMPORALES PAPA EJEFCER EL KOL DE INSTPUCTCR TECHICO Y/G TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISERGS CUPRICULARES Y ACTIVIDADES CONTEMPLADAD EN
LAS DIFEPENTES FASES DEL PROGEAMA INTEGRACIAN CON LA MEDIA QUE EJECUTE EL CENTRO AGPOINCUSTRIAL DEL META EN LA ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE SU FEFFIL

__AMPAROS
RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2022 04/04/2022 $4,225,000.00 $4,056,000.00
ACLARACIONES

éﬁll 1. PFESENTE ANEXD SE ADICIONA AL VALOR LA SUMA DE £1.€90.000 PARA UN VALOR TOTAL CEL CONTPATO DE $42.250.000 Y SE PROFFOGA FL PLAZO DE EIRCUCTON BN
14 DIAS MASTA FL 13/12/2022; SEGUN MODIFICATCFIO AL CONTFATO NO.COl.PCONTR.))02080 DE PRESTACION DE SEFVICIOJ FIRMADO PCR LAS PARTES EL 1) DE DICIEMARE

CE 2022; DEMAS CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES,

VALOR PRIMA NETA GASTOS ElPEDICIﬁN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****=**§ 000 00 g seeevsscenen 00 § *=*****1,520.00 § sereereneereig 520.00 § *reettt4.225,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRL CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANLA % PART VALOR ASLGURADO
CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 10000

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POUZA, 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 8623707 - VILLAVICENCIO
- -
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30-46-101009452 i
FIRMA AUTORWZADA: Gabriels A Zaranto B - Secrotaria General [Nl ATOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: §01-2186977, 6014019230 OINAMONROY 1
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| SEGUROS

=2 DEL
ESTADOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30.46-101009452 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

3‘1 " J 2022 20 | o1 | 2022 00.00 04 ] 04 [ 2023 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

T O RAZON RAMIREZ LADINO. RICARDO IDENTIFICACION CC: 1121.844.599
DIRECCION: MZ J CASA 13 VILLA HERMOSA [cuoao:  viLLAVICENCIO. META [TeLérono:  3tas0s2se
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
R P IR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META KM 12 VIA PUERTO LOPEZ - SENA REGIONAL META IDENTIFICACIONNIT: 899 999 034-1
DIRECCION: EL HACHON KM 12 VIA PUERTO LOPEZ VILLAVICENCIO [ciupap:  viLLavicENCIO, META [veLeronoa23410424

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 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARﬂERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

| H |
OINAMONROY

D COLOVEA

VIGILADO SIPERINTONCENC A FINANCERA

30-46-101009452

r « 3 [&




Ros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL — -

Q rd s are. s A -
NeT. BM&MM DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 10 30-46-101009452 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DA  MES ANOD |HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 1 | 2022 | 20 Jor | 2022 00:00 | 04 |o0s | 2023 | 23:89 | ANEXOCAUSA PRIMA
ST O TG DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL N RAMIREZ LADINO, RICARDO DENTIFICACION  CC: 1121.844.599
OIRECCION. MZ J CASA 13 VILLA HERMOSA FIUDAD  VILLAVICENCIO, META [FELEFONG 3143052582
TEERRTST DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ENEFICIARIO. CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META KM 12 VIA PUERTO LOPEZ - SENA REGIONAL META DENTIFICACION NIT: B99.999.034-1
o5 TO LOFEZ VILCAVICENCIO JETUDAD: VICCAVICENCIC, META |TELEFONO 3123410424
b~ ADICIONAL:
- A
P GUESTADO
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S | Bancolombia™
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Grupo .
Ba ncolombm Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
O
(o~ \
@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
s -l-ltioa.nou 00 s -----‘“ulo.oo s '.'.-“.520 °° s ""“"“"-9_520 oo s n--.-u--"zzs-ooo 00
G INTERMEDARD D TREUCION COATER PO
NOEF GAVE % D FART NOVERE COMPAG A u PART VALDR ALECF.ADD
@ CONSUELO BROCHERO TORRES 143318 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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= POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTI: A. “mé!“ w0
'r eban’
. 15 |
2 NIT. 8RO F28efs 786 DECRETO 1052 DE 20 | Wil T 222 U Y %5 BRLAS 9.50
E ‘ RRESPONSAL BANCOLOMBIA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuC . Co
E Eﬂ VILLAVICENCIO W_LAWCENCKC) - L 0 ' B ARRE;E |_B UEEEZ Az&l.c%\é: E%AVIC
GENCIA DESDE A LAS VIGENCIA H Lt TR .
- giEACHA'%ZEDICJ&% DlAw Eﬁes‘ ANO HORAS | DIA MES  AfIO HORAS i CueE 3 Chiiti?l 0CTUL file CCk4
' 2 |1 |22 | 20 |or | 2022 0000 | 04 | o4 | 2023 | 2383 |ANEXOCAUSAL peaiinn e
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO (ONENG N8

>

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RAMIREZ LADINO, RICARDO

SEGLRCS CEL ESTALC §
fEF: CODOOE0NC! 10041 (31 20AT3

JIRECCION. MZ J CASA 13 VILLA HERMOSA

FlUDAD

REE

VILLAVICENCIO, ME

19 83 resporiale CS serncics

€ pr
prestados por el (B El (B rc puece E'esta'
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

servicics firancleres por su certa Verifioe

T sEGURADRO 7 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META KM 12 VIA PUERTO LOPEZ - SENA REGIONAL META | ae la inforracion en este cocurerto este
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PLAN DE PAGO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENI

CONTADO
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i PECIFICAN EN ESTE CUADRO
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DO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

'!R:‘I:'l'at':.ﬂt ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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" E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
$== DELDEL an.
NIT. BEUDESEROMEST8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD suUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 10 10-46-101009452 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA M ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
n | n |22 | 20 |0 | 202 0000 | 13 |oa | 2023 [ 2389 |aNEXODEPRORROGA

(]
u

RAMIREZ LADINO, RICARDO

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

DEMTIFICACION CC: 1121.844.599

f
@

HOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCION MZ J CASA 13 VILLA HERMOSA

FIUDAD VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3143052582

T
0

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- ASEGURADO 7

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META KM 12 VIA PUERTO LOPEZ - SENA REGIONAL META

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

FIUDAD. VILCCAVICERTIO, META ]TELEFOHO:HZJHD-IZI
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Bancolomb|a Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o >
] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
S ****=*"8,000 00 { Ry 8,000 00 § e 3,040 00 § "eteseamaianyg 040.00 § tnaseee 4,225,000 00
’ INTERMESLARD DU TRBUCTON COATEDURO
NOVERE CAVE % DE FAST NCVERE COLIPAR A W PART VALDR AJECRADO

CONSUELO BROCHEFO TORRES

1431318

100.00

CONTADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

~
a PLAN DE PAGO
a UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE
|
T=
za
i
-~
=3
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