uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006176 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 1 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 15 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg(l\:/llilEE O RAZON MENDOZA GOMEZ, LEONIS IDENTIFICACION CC: 7.141.120
mIRECCION: CLL 27 NO 7A 27 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3107393916

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: AV FERROCARRIL 27-97 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215908

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4514062 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA
@ REGIONAL MAGDALENA PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA. SISTEMAS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 15/03/2024 $4,096,836.00 $3,891,988.50

ACLARACIONES

#l SE EXPIDE ANEXO MODIFICATORIO PARA AUMENTAR VALORES ASEGURADOS POR ADICION DE § 2.048.415 Y PRORROGAR VIGENCIA HASTA EL 30/11/2023 SEGUN ADICIONY
PRORROGA 01 . LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN IGUALES CONDICIONES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***xx4xg 000 00 @ Frkkxkkkkkk() ()() $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxrx g 006.836.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
EGON SEGUROS LTDA 153961 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 20 NO. 11-75 L103 -

e colOdm,

LEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

. —
=
..

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

ORIZADA: Gabhriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOR

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601 6019330 DLF153961A

1=
' 0



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006176 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 1 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 15 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CC:7.141.120

SOCIAL

MENDOZA GOMEZ, LEONIS

|IDENTIFICACION

DIRECCION: CLL 27 NO 7A 27

SANTA MARTA, MAGDALENA

FIUDAD:

|TELEFONO: 3107393916

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e 4/ SEGURADO / :
B ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
@DTRECCION: AV FERROCARRIL 27-97 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215908
#ADICIONAL:
5
LPLGUESTADO
& PORTAL DE PAGOS
F

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencias

NO ap

Con convenio

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
B § *xxxxxg 000.00 § wembrrrreen() 00 § *exxexxq 520 00 G wexmerrirskg 50 00 § *xexeerrg 096,836.00
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
EGON SEGUROS LTDA 153961 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

; i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1101510066579-5
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015100665795 (3900) 000000009520 (96) 20241031

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDR.:I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006176 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 15 03 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL MENDOZA GOMEZ, LEONIS IDENTIFICACION CC:7.141.120
DIRECCION: CLL 27 NO 7A 27 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3107393916
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: 890 20
DIRECCION: AV FERROCARRIL 27-97 | CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 4215908

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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

.I
| / .
( ‘f[[ ) &’k L
I
P | i
) -
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

46-46-101006176

DLF
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uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn s8R
NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006176 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 11 | 2023 o1 | o2 | 2023 00:00 | 30 | 03 | 2024 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON MENDOZA GOMEZ, LEONIS IDENTIFICACION CC: 7.141.120
MIRECCION: CLL 27 NO 7A 27 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3107393916

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: AV FERROCARRIL 27-97 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215908

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4514062 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA
@ REGIONAL MAGDALENA PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA. SISTEMAS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 30/03/2024 $4,096,836.00 $4,096,836.00

ACLARACIONES

#l SE EXPIDE ANEXO MODIFICATORIO PARA AUMENTAR VALORES ASEGURADOS POR ADICION DE § 2.048.415 Y PRORROGAR VIGENCIA HASTA EL 30/11/2023 SEGUN ADICIONY
PRORROGA 01 . LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN IGUALES CONDICIONES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*+8 000.00 G *¥*+x+x+3 000 00 § **+**+*3.040.00 § HrrrarA+*19,040.00 $ *Hrrrrir4 096,836.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
EGON SEGUROS LTDA 153961 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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

ORIZADA: Gabhriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330__ DLF153961A

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

1=
' 0



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006176 2
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 1 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 30 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CC:7.141.120

SOCIAL

MENDOZA GOMEZ, LEONIS

|IDENTIFICACION

DIRECCION: CLL 27 NO 7A 27

SANTA MARTA, MAGDALENA

FIUDAD:

|TELEFONO: 3107393916

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e 4/ SEGURADO / :
B ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
@DTRECCION: AV FERROCARRIL 27-97 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4215908
#ADICIONAL:
5
LPLGUESTADO
& PORTAL DE PAGOS
F

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencias

NO ap

Con convenio

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo , g -
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ wexexxxg 000.00 $ wreexx@ 000,00 $ ek 3 040,00 $ wrxrns ] 9 040,00 $ wweerrrg 006 836.00
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
EGON SEGUROS LTDA 153961 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1101510066580-3
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015100665803 (3900) 000000019040 (96) 20240201

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“.:I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006176 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 30 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL MENDOZA GOMEZ, LEONIS IDENTIFICACION CC: 7.141.120
DIRECCION: CLL 27 NO 7A 27 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 3107393916
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: - OZER:
DIRECCION: AV FERROCARRIL 27-97 | CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 4215908

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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 420807— SANTA MARTA

.I
| / -\f
| ’ s
i L i 4
iy VCQL fi’
| ‘E, “1
e
I | s
| -
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRM.A TOMADOR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

46-46-101006176

DLF
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