g:eunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101005287 1
=l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
: b DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 || 02 H 2023 00:00 30 “ 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADOD
BURGGAIINER: ANC. GINA PAGLE “IDENTIFICACION CC: 25.692.438
ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA “TELEFONO: 3178558540
DATOS DFI ASEGURANG /BENFEICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA DENTIEIC NGB 899.999,034-1
S#DIRECCION: CL 9 NRO. 71 N - 60 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8245910

OBJETO DEL SEGURO

£y conN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTD DE LAS =

I EMPRENDIMIENT. ESTABL N DE EMPLEJ ¥ TRABAJO

B AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2023 30/04/2024 $4,161,337.30 $3,975,800.00

JRADT ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ADICION
2023

wal VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **rir+8 000.00 § *rrarrk8 000.00 $ *rir+3 040.00 § Frmrkrkrkir*19,040.00 $ *Hmirirg 161,337.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADO
SERR MRRIZ GOMEZ GONZALEZ 963466 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.

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

O vaons sscos 2.
40-46-101005287

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General W
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JAMESPEREZ



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
4 DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101005287 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 I 2023 16 | 02 | 2023 00:00 30 | 04 I 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

BURGOS ZAMBRANO, GINA PAOLA

DENTIFICACION

CC: 25.692.438

“:IUDAD:

POPAYAN, CAUCA

|ITELEFONO: 3178558540

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

S SEGURADOT/
ENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA

‘ DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=#bRECCION. CL 9NRO. 71N -60 iFIUDAD: POPAYAN, CAUCA iTELEFONO 8245910
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Banco de Bogota k_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ k8 000.00 $ *rrex8,000.00 $ i3 040.00 § Frmrkrkiiix19,040.00 $ ririeiaig 161,337.30

INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO

NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SARA MARIA GUMEZ GCONZALEZ 963466 100.00
S PLAN DE PAGO CONTADO

DUEDA 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

2 BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ARY HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO '
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