3 AUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATRDO 8.0,
I, S0 0Hs8706 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011866 _ . | g
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS ey |
DiA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o8 | 202 | 02 | 2023 00:00 28 | o5 | 202 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
SOg\BRE 0 RAZON GONZALEZ MONTOYA, MARTHA ISABEL IDENTIFICACION -~ GC: 46.358.264

IRECCION: BRR QUINTAS DEL LLANO CASA 16

I CkU.DAD:

YOPAL, CASANARE

|TELEF0NO: 3104835306

I SEGURADD /
ENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO > :
llDENTIFlCACI'C)N NIT: 899.999.034-1

DIRECCION KR 19 NRO 36 - 68

CIUDAD:

YOPAL, CASANARE

6356017

ADICIONAL:

TELEFONO

DBJETO DEL SEGURG

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O EN
LOS MUNICIPIOS DEL ARER DE INFLUENCIA DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTIPULADOS POR EL SENR,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

CO1.PCCNTR.4584504 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

GARANTIZA:

PARA LA RED DE CONOCIMIENTO ARTESANIAS 111.

QUE 'EL ASEGURADO Y EL

PRESTAR SERVICIOS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

08/02/2023

SUMA ASEG/ACTUAL

28/05/2024 $3,530,443.20

SUMA ASEG/ANTERIOR

$3,530,443.20

ACLARACIOHES

4 TRES (3) MESES;

CON EL PRESBNTE ANEXO SE ADICIONA AL VALOR LA SUMA DE $10.916.502 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO $35.304.432 Y SE PRORROGA EL BLAZO DE EJECUCION EN
SEGUN ADICION Y PRORROGA N.001 DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS N.COl.PCCNTR.4584504 DE 2023 FIRMADO EN SECOP II

CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

DEMAS

MAVEG CONSULTORES DE SEGUROS LTDA

1 GASTOSEXREDICION | A =t TOTAL A PAGAR  WALORASEGURADO TOTAL
§ **as4043 000 OO 3 P 3 § **4*42x3 040 00 G ARARRRARRRAR|Q Qﬂﬂ 00 § *r*ersaag 530 44320 CONTADO
MONESE ; CLAVE R EEPAAT. nCeAE AE COMPARIA ; "aa}.\m. YALOR ASEGURADD ADEY
164095 100.00 . : .

30-46- 101011355 s T B v e s nl ¢

RIZADA: Gahrels A Zacanie B

<

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIGNES 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 FRESEi’dTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACGION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC ION DE SEGUROS DEL ES TADO S.A. ES CARRERA 38 NO 33 - 45/49 - TELEFONO 6623707 - VILLAV[CENCIO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN \MMN SEGUROSDELESTADRO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 801-2186977, OLI;GMBSSD

GINAMONROY 1



Eﬂ“uﬂﬂ . g :
g iy B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT.—B_GI&AJG&ST&E- 3 DECRETO 1082 DE 2015
! [ CIUDAD DE EXPEDICTON T SUCURSAL CODSUT NU'PﬁElZl__KNEXO__ :
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101011855 2 F
—FECHA EXPEDICION | ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS = '
plA. MES ANO | pia MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIRQ MOVIMIENTO
2 I 08| 2023 08 I 02 I 2023 00:00 | 28 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
' : DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADD. L :
SRl  GONZALEZ MONTOYA, MARTHA ISABEL : IDENTIFICAGIGN  CC: 46.356.264]
Wm: ECCION: BR TAS DEL [LANO CASA 16 : CIUDAD:  YOPAL, CASANARE |TE1—F53T€§E|=0N0 310483
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO : ] :
ASEGURADOT P 2
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CASANARE IDENTIFIGACIONNIT: 899.?99.03471

DIRECCION: KR 19 NRO. 36 - 68 : ; } CIUDAD:  YOPAL, CASANARE | TELEFONO: | 6356017
ADICIONAL: ot '
i

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 HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOT!F!CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S_A ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 TELEFONO: 6623707 - WLLAWCENCIO

!l A
o)

FIRMAAUTORIZADA Gabriela A. Zarante B. - Secrefaria Ganaml : i = TOMA

17 2 £ 1 5 2 192 2

30-46-101011855:.




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004942674

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000049426747
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
27/08/2023 09:54p.m.

RECIBIMOS DE: MARTHA ISABEL GONZALEZ MONTOYA CC. 46.358.264

LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101011855

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101011855-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004942674 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

8/27/2023 9:57:05PM

172.16.10.21



