3
M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012841 1

le FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22| 11 | 2023 | 08 | 02 | 2023 | o000 | 17 | 04 | 2024 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON  penme7 OLARTE, STEPHANY DAHIANA IDENTIFICACION  CC: 1045.690.046

MDIRECCION CARRERA 10 18 67 |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3005204788

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

& SASEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

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

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 EL
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. COl.PCCNTR.4581341 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA
gl MEDIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO CULTURA EN EL AREA TEMATICA AUDIOVISUALES

AMPAROS
 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2023 17/04/2024 $4,178,766.60 $3,987,581.20

ACLARACIONES

S| MEDIANTE EL PRESENTE 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 § *rHrrir4 178.766.60 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.

5

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

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 B -S

o 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 96-46-101012841 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2023 08 | 02 | 2023 00:00 17 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON BENITEZBEARTE, STEPHANY DAHIKA IDENTIFICACION  CC: 1045.690.046
DIRECCION: CARRERA 10 18 67 FIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 3005204788
. 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:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
=al VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
; § **+++++g 000.00 § **++++g 000.00 $ ******+3 040.00 § rrrrrrieneq 9 040,00 § *rrrreeg 178 766.60
INTERMEDMARID DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100.00
IS 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.
§§ ADQ S A SE RESERV) RECH REISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
g o DEL E!
o]
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFEGn
& PAGO:
L 1101411165214-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11014111652148 (3900) 000000019040 (96) 20240208
=
= ICHEQUE
2
—l{|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S5.A.
MIT. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012841 1
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2023 08 | 02 | 2023 00:00 17 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
WUN BENITEZ OLARTE, STEPHANY DAHIANA IDENTIFICACION CC: 1045.690.046
DIRECCION: CARRERA 10 18 67 CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFON0: 3005204788
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ A .
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 9 - 82 | cluDAD:  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

96-46-101012841 e : _/>L2@{Aqnd 6 ) I - CO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General | FiRMa ToMADOR
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