- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012372 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2023 27 | 01 | 2023 00:00 16 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON LOPEZ VARGAS, SYLVIA ALEJANDRA IDENTIFICACION ~ CC: 1100.959.620,
IRECCION: CALLE 35 - 27 59 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3134762843

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

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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 CUWMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 4497011 DE PRESTACION DE SERVICI OGS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PERSONALESDE CARACTER TEMPORALCOMO | NSTRUCTOR, PARA ORI ENTAR LA FORVACI ON PROFESI ONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONCCI M ENTO
| NFORMATI CA DI SENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE EN EL AREA TEMATI CA SOFTWARE

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 01/ 2023 16/ 04/ 2024 $3,782,739.70 $3, 277, 464. 00

ACLARACIOMNES

¢l VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADI Cl ON DE REALI ZA AUMENTO DEL VALOR ASEGURADO Y VI GENCI A DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.
LCS DEMAS TERM NOS SE MANTI ENEN EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. A TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
& *rxekxxg 000.00 & wFxxekxg )00 .00 $ *+r++x%3 040.00 $ Frrrrrb] 9 040,00 $ FreRrrxx3 782 739.70 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR 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.

£ -
;i 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
§ E 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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E 96-46-101012372
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215216A



- 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 96-46-101012372 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2023 27 | 01 | 2023 00:00 16 | 04 | 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON LopEagBeds. SvLvia ALE gl |IDENTIFICACION CC: 1100.959.620
DIRECCION: CALLE 35- 27 59 FIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 3134762843
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
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
DU P LT Pk B eSS

O o O (VAY/E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rikixg 000.00 $ *rririxg,000.00 $ *rrkxx3,040.00 $ rirrkririn19,040.00 $ rirkrixi3 782,739.70
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

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

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101411159681-1
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11014111596811( 3900) 000000019040( 96) 20240127

=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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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 96-46-101012372 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2023 27 | 01 | 2023 00:00 16 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON LOPEZ VARGAS, SYLVIA ALEJANDRA IDENTIFICACION CC: 1100.959.620
DIRECCION: CALLE 35 - 27 59 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3134762843
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 ACLARATCORI 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005074970

RECIBO DE PAGO N°:

10000050749701

~N
FECHA
18/10/2023 10:38p.m.
SYLVIA ALEJANDRA LOPEZ VARGAS
RECIBIMOS DE: CC. 1.100.959.620
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050749701
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-46-101012372-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $19,040.00
TRANSACCION: 0005074970 TOTAL: $19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

10/18/2023 10:38:25PM

172.16.10.23



