M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101005708 2

§==8l FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DiA . MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 12 | 2022 | o2 | oo | 2022 | o000 | 07 | 04 | 2023 | 2358 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

e A= MENDOZA HERNANDEZ, MARCO ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 12.556.324

MDIRECCION MNZ G CS 9 |cluDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [reLEFONO: 3157525774

g DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
g =ilASEGURADO / i ]
eBENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

- DIRECCION: Diagonal 104 #69 120 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5461500

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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. 3982354 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA FONDO DE INDUSTRIA PARA LA
@l CONSTRUCCION PROGRAMADA POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA, EN LA ESPECIALIDAD DE INSTALACIONESELECTRICAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2022 07/04/2023 $994,250.00 $994,250.00

ACLARACIONES

| SE EXPIDE ANEXO MODIFICATORIO PARA PRORROGAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO NRO 3982354 HASTA EL 07/12/2022 Y ADICIONAR VALOR EN 717.500 SEGUN ADICION NRO 1.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN IGUALES CONDIACIONES.

OR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
$ **48 000,00 $ g 000 00 $ ****+3 040 00 § *rrerrererrt19 040,00 $ *++rrrrr+994 250,00 CONTADO
INTERMEDLERID D2 TRIBUCICH COAEESURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD
EGON SEGUROS LTDA 153961 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

DE COLOME

46-46-101005708
MA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - S, i 1 FIRMA TOMADOR
¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153961A

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA




SEQUROS

m i et

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101005708 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 2022 02 | 09 | 2022 00:00 07 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION

CC: 12.556.324

SOCIAL

MENDOZA HERNANDEZ, MARCO ANTONIO

DIRECCION: MNZ G CS 9

FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 3157525774

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ENTIFICACONNIT: 599.989.034-1
@DIRECCION: Diagonal 104 #69 120 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5461500
ADICIONAL:
—
FORTAL DE PAGOS
-

PAGINA WEB

=i
VISA |

Dherers [l
M PUESNALE PN

Pagos con convenio

Bancode Bogota k_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSALES BANCARIQS

*No aplica para transferencias

—
Grupo - _
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= J
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxereexg (000,00 $ wxereeng (000,00 $ wxereex3 040 00 T 9,040.00 $ wxreosgQq 950 00
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAFilA. B PAFT. WALOR ASECURADD
EGON SEGUROS LTDA 153961 100.00
&S 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3l FORMA DE PAGO HAGIO

ik

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
o PAGO:

® 1101510059194-4
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015100591944 (3900) 000000019040 (96) 20230902

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NU.POLIZA ANEXU
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101005708 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2022 02 | 09 | 2022 00:00 07 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N omoRE O RAZGH MENDOZA HERNANDEZ, MARCO ANTONIO IDENTIFICACION __ CC: 12.556.324
DIRECCION: MNZ G CS 9 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3757525774
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: Diagonal 104 #69 120 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 5461500

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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

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

46-46-101005708

DLF

slelelelolelolelololelelelolelelelel e lelololele ool o]



