5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012523 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o8 | 2023 | 31 | o1 | 2023 | o000 | 16 | 04 | 2024 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
FNOVBRE ORAZON zcGaS REMOLINA, LUZ PATRICIA IDENTIFICACION  CC: 37.705.744
MDIRECCION CL 17 NRO. 15 - 26 |clubaD:  SOCORRO, SANTANDER [rELEFONO: 7209929

& SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

- DIRECCION: CL 22 NRO.9 - 82 CIUDAD: _ SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7248113

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

8 EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4524874 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO HOTELERIA Y TURISMO EN EL AREA
g| TEMATICA TURISMO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2023 16/04/2024 $4,206,078.80 $4,096,830.00

ACLARACIONES

S| MEDIANTE EL PRSENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA. LOS DEMAS TERMINOS DEL CONTRATO SE MANTENDRAN EN
IGUALDAD DE CONDICIONES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TOTAI | PLANDE PAGO
$ *****++8 000.00 § #8000 00 $ ******+3 040,00 § *rxrxrri*+*19.040.00 § *rxrrir4 206,078.80 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 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.

i

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE _SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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MA ORIZADA: i A Zarante R - S, i /|
] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215216A




BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012523 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 16 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON VARGRSEERBLINA, LUZ PATRIGIS IDENTIFICACION  CC: 37.705.744
DIRECCION: CL 17 NRO. 15 - 26 FIUDAD:  SOCORRO, SANTANDER TELEFONO: 7299929
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION. CL22 NRO. 9 -82 CIUDAD: — SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7248113
SIADICIONAL:

—

P GUESTADO

FORTAL DE MAGOS

-~

CORRESPONSALES BANCARIQS

PAGINA WEB

=i
VISA |

i Dherwrs [ lub % crmeisssal Bancar
h, ’ - _?\:: rnu\. ExiPrLE S

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

—
Grupo - _
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ <8 000.00 $ *++++8 000.00 $ *+++*3 040.00 § rrrrirenni19 040.00 § *rrerrirg 206,078.80
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
ANGELA MARTA SEGUROS LTDA 215216 100.00

S| PLAN DE PAGO CONTADO

S==\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
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
£3 FORMA DE PAGO RACIO

F DEL E:

o]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

@ 1101411152276-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11014111522768 (3900) 000000019040 (96) 20240131

=

= {|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012523 1
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 16 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
WUN VARGAS REMOLINA, LUZ PATRICIA IDENTIFICACION CC: 37.705.744
DIRECCION: CL 17 NRO. 15 - 26 CIUDAD:  SOCORRO, SANTANDER |TELEFON0: 7299929
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO / - :
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL22 NRO.9 - 82 | CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7248113

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-101012523 YRS : . 7

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General [} FifMa TOMADOR
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