SE‘W&?SEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.174-4 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 ?ff-1010q2375 1
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA ~MES  ARNO HORAS DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2000 | 13 | 02 | 2019 0000 | 30 | 03 | 2020 | 2369 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADROQR / GARANTIZADO
ek 4 CORZO MARIN, MARLENY JiDENTIFICACION CC: 62.397.097
DIRECCION: CRA 20 NRO 14-35 : ICIUDAD: SAN GIL, SANTANDER ITE}EF_QNO 3157821091
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASE /
e SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IIDENTIFICACION NIT: 899.999,034-1

DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82 J1:E_L.EFONO 7248113

N: CL22 NRO.9 -82 - [cluDAD: AN GIL, SANTANDER |TELEFONO  7248113)

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTR 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. CO1.PCCNTR.821904 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
COMO_INSTRUCTOR DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA Y ACADEMICA PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA oy VIRTUALIZACION EN LAS AREAS DE
DISENO ¥ MULTIMEDIA, TRANSPORTE, MOSICA, COMPETENCIAS BASICAS, CONFECCIONES, CONSTRUCCION, COSMETOLOGIA, MEDIO AUDIOVISUALES, ELECTRONICA Y
ELECTRICIDAD, TRABAJO SEGURO, SALUD, POLITICA INSTITUCIONAL, BILINGOISMO, ARTESANTAS, AMBIENTAL, ALIMENTOS, HOTELERTA Y TURLSMO, AGROPECUARIA, CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES Y SISTEMAS EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE BL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2019 30/03/2020 $3,385,360.80 $2,821,134.00

ACLARACIONES
SEGN ACTA DE ADICION Y PRORROGA 01 SE AJUSTA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO SE MANTIENEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

VALOR PRIMA NETA TOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8,000.00 § *******7,000.00 § *******2,850.00 § veeereeeee**17,850.00 § ********3,385,360.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 91973 100.00

DE COLOMEMA

VIGILADO ™

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

96-46-101002395 - N

i

DLFOS1673A 1

Mj. e qu A

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 9020 BOGOTA D l TELEFONO: 2186977
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

e —
i S8EGUROS [ 5
—C i K 5 . 12000017250543 )
gggm i @\Temom Ire ’ﬂUdO Nro. FacturaoRef. de P fh, 7<% L e
Nit. 860009578-6 -~ 47189 _~ ks Fecha de Emisién 26/07/2019 i
/ Fecha de Pago ﬁ
Consignado Por: M OX I(j\u CD( +15) f‘/[ClY N DIA MES ANO =
(6]
LValor a Pagar: i $17.850 26 ) :' ZO’ q
[Entidad de Documentos a Pagar: ] 1 | Fecha Vencimiento Boleta: l 31/07/2019
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
&ugares de Pago: Bancolombia - Convenio RIN: 47189 ]
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
: ,/—" .A“-/\\ . a— - B ~
§§§::::“ ¢ Convenio RIN / )/'f(GL”fC Nro. Factura o Ref. de P 12000017250543 l
“CUUUy e ———
Nit. 860009578-6 - 47189 __~ Fecha de Emisién 26/07/2019
. , Fecha de Pago
Nombre d ién: - w
e de quién realiza la consignacién: : DIA MES ANO 8
Maveny (030 Manh A 0Y |20.9 |&
(6]
Teléfono: J FI7A8210 TOTAL A PAGAR: $17.850 |
o}
O
| f :
! <
(415)7709998021167(8020)12000017250543(3900)00000000017850(96)20190731
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N° de Cheque N°de Cuenta | Valor |
CHEQUE |
Total Pagado 7|
| Lugares de Pago: Bancolombia - Convenio RIN: 47189 B
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