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i SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2} DE VIDA DEL .

ETHRS SR, DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.009.174-4 f

CIUDAD DE EXPEDICION 'SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA a6 96-46-101002517 1

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS Dia MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o7 | 2009 | 21 | 02 | 2019 0000 | 19 | 04 | 2020 | 23:59 | ANEXODE PRORROGA

. DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  MELGAREJO BALLESTEROS, GLADYS HELIANA I'DENT'F‘C"C'ON G T.046
DIRECCION: CARRERA 7 NO 21A 20 SAN GIL SA lClUDnD: SAN GIL, SANTANDER [TE[.EFONO: 3112286123
—— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / . . ;

SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACION NIT: 899.899.034-1

BENEFICIARIO; %=
DIRECCION: CL 22 NRO. 9 - 82

‘CIUD)\D' SAM GIL, SANTANDER

‘TELEFOND 7248113

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN FECUOLO0R, QUE FORMAM PARTE IHTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN NADER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADOD EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARAHNTITA:

B, CUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1,PCCNTR.B40232 DE FRESTACION DE SERVICIOS CUYD ORJETO ES: FRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO ¥ APOYO A LA GESTIAN DEL EMPFRENDIMIENTO RURAL, EM EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL
PROCRAMA SEMA EMPRENDE RURAL SER DEL CENTRO AGROTURISTICD REGIOMAL SANTAMDER,

AMPARQS
RIESG0D: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS VIGENCTA DESDE  VIGENCIA HASTRA SUMA ASEG/RCTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/201% 18/04/2020 $3,532,550.40 £2,453,160.00

SEGN ACTA DE ADICION ¥ PRORROGA 01 SE AJUSTA LA VIGENCLIA ¥ VALOR ASEGURADD DE LA POLIZA ARRIBA CLTADA,
LOS DEMAS TERMINOS ¥ COMDICTIOMES MO MODIFICADOS EM EL PRESENTE ANEXO SE MANTIRNEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADCO TOTAL PLAN DE PAGO i
$**tt**8,000.00 F ettty 000.00 § “+et42,850.00 §oarrrrrresi47 B50.00 $ "“““3,532.?50.40 CONTADO
- INlERMEDIﬂRI; . - o . DISTRIBUGION COASEGURD
NOMBRE i CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA e PART. VALOR ASEGURADO
MHGELA MARIA CALDERON APARICIO 51873 ino.on

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,

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

S -
o5-45-1010026%7 Q)\(’L’C&}‘S) \e‘ %\L_\JK\QyJ B -

|_ FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTEN PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EH WMWY SEGURDSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 ROGOTA D.C. TELEFONO: 2108977 DLFD31973A 1




