- EEE'—"‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012998 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 07 | 02 | 2023 00:00 09 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON HERNANDEZ MANCERA, JAIME IDENTIFICACION CC: 91.080.395
u;) IRECCION: CALLE 30 NRO. 5-46 |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3183525570

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7248113

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO, COL. PCCNTR 4610859 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFES| ONALES COMD | NSTRUCTOR TECNI CO APORTANDO EN LA PLANEACI ON Y EJECUCI ON DE LOS PROCESCS FORMATIVOS DE LOS DI SENOS CURRI CULARES AS| GNADOS POR LA
4l COORDI NACI ON ACADEM CA PARA EL CUMPLI M ENTO DE LOS COVPROM SOS | NSTI TUCI ONALES E | NDI CADORES DEL CENTRO DE FORMACION EN EL MARCO DEL SERVICIO DE
FORMACI ON PARA EL TRABAJO EMPRENDI M ENTO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI CI OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL ~ SUMA ASEG ANTERI OR
@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 02/ 2023 09/ 04/ 2024 $3, 782, 739. 70 $3, 250, 151. 80

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA AUMENTO DEL VALOR ASEGURADO Y VI GENCI A DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.
LOS DEMAS TERM NOS SE MANTI ENEN EN | GUALDAD DE CONDI CI ONES.

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGQO
$ *x+x+8,000.00 $ *eer8 000.00 $ *ri*i*+3,040.00 $ Hrkhkkbiti*+19.040.00 $ HHkamiak3,782,739.70 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
ANGELA MARI A SEGURCS 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.

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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

Q£
96-46-101012998 g : ,J aiMe H €10on J‘ z / ?;h cera

EIRMA ALITORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215216A

VIGILADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012998 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2023 07 | 02 | 2023 00:00 | 09 | 04 | 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON HERNANDEZ MANCERA, JAIME |IDENTIFICACION CC: 91.080.395
DIRECCION: CALLE 30 NRO. 5-46 FIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO: 3183525570
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

ASCCURmeY SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO DENTIFIC IR T 699.999.034-1
#bRECCION. CL22 NRO. O -82 CIUDAD. — SAN GIL, SANTANDER TELEFONOL. a3
#lA\DICIONAL:

—
¥ PORTAL DE FAGDS
e "\

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*™
D s % cresra
s LG . - WO fonnias

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . ;
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *xrerixg 000.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxixr3 040.00 § Hrrxinkiniak] 9 040.00 § Hrrrinnk3 782,739.70
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ANGELA MARI A SEGURCS LTDA 215216 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

@ 1101411155415-9
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11014111554159( 3900) 000000019040( 96) 20240207

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012998 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2023 07 | 02 | 2023 00:00 09 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON HERNANDEZ MANCERA, JAIME IDENTIFICACION CC: 91.080.395
DIRECCION: CALLE 30 NRO. 5-46 CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3183525570
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO.9 - 82 | CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7248113

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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
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96-46-101012998 " : ,—lﬂ.l.ﬁ H E10uN J‘ [ / Yah cera

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