- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-102000179 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2020 27 | 01 | 2020 00:00 07 | 08 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggi‘iE O RAZON NAVARRO REYES, DIANA CAROLINA IDENTIFICACION CC: 55.236.434
IRECCION: CARRERA 37NO35 29 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3213790948

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / A .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 43 42 40 PISO 10 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3851285

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:

LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES (SE EXCLUYEN EXPRESAMENTE OBLI GACI ONES DE PAGO, RIFAS, ARRENDAM ENTOS, SERI EDADES DE
OFERTA) SEGUN CONTRATO NUMERO COLPCCNTR1310888 OBJETO. PRESTAR SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORI ENTAR LA FORMACI ON PROFESI ONAL
I NTEGRAL, EN EL AREA DE GESTI ON ADM NI STRATI VA QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCI O Y SERVICI 05 DEL SENA REG ONAL ATLANTI CO EN SUS DI FERENTES NI VELES Y
MODALI DADES, ATENDI ENDO LAS POLI TI CAS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORVATI VI DAD VI GENTE.

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/ 2020 07/ 08/ 2020 $739, 375. 20 $739, 375. 20

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DEL AMPARO OTORGADO A LA POLI ZA ARRI BA CI TADA SEGUN CONTRATO NUMERO CO1LPCCNTR1310888.
LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR /AL QR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
N Sk ON010) § Fhkkkkkkkrk() () $ FxxHRxRRRRR) 00 e s ON 010} $ Frxirxkir730 375.20 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMESE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADO
MULTI RI ESGOS DE COLQOMVBI A LI M TADA 998295 100. 00

ﬁ 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.
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§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
=
&
3
L=
=1
L
]
] ——
= 15-46-1020001*9

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF998295G



SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,000, 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-102000179 1
30 | 01 | 2020 27 |01 | 2020 00:00 07 | 08 | 2020 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

NAVARRO REYES, DIANA CAROLINA

IDENTIFICACION CC: 55.236.434

DIRECCION: CARRERA 37NO35 29

|:IUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO I‘FELEFONO: 3213790948

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

®DIRECCION: CARRERA 4342 40 PISO 10 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3851285
=#lADICIONAL:
-
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ FkxkxERxHRFX() 00 $ wkxEFxAFERX() 00 $ Fxxkxarxkxx() 00 $ FkxAxEFIFFAIIEFXK () 00 $ **********739’375_20 CONTADO
INTERREDMARID D3TRIBUCION COAEESURD

MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPAR & % PART. VALOR ASEGURMNDD
MULTI R ESGOS DE COLOVBI A LI M TADA 998295 100. 00

QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

&

:

=

£ FORMA DE PAGO

24| Banco CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

=|{|cHEQUE

i)

—ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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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
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-102000179 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2020 27 | 01 | 2020 00:00 07 08 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE ORAZON NAVARRO REYES, DIANA CAROLINA IDENTIFICACION CC:55.236.434
DIRECCION: CARRERA 37NO35 29 CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3213790948
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 43 42 40 PISO 10 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3851285
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

,.@7 Ji

15-46-1020001¥9
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 102000179, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ENERO de 2020

i

15-46-10200017
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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