POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL H
gEEUROS 7
= ESTRDO SA. DECRETO 1082 DE 2015
T R B renicioN, -+~ : SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA ' A AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002346 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 200 | o6 | 03 | 2020 | oooo | 05 | oz | 2021 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CABALLERO TORRES, MARIA JOSE IDENTIFICACION ~ CC: 39.144.494
DIRECCION: CL 14 NRO. 4 - 04 |cluDAD:  CIENAGA, MAGDALENA | TELEFONO: 3013831523

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / ‘ . :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA 1IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV DEL FERROCARRIL 27-97 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ]TELEFONO 4212064
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.1430813 DE 2020 DE PRESTARCION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA,
COMPLEMENTARIA FRESENCIAL Y/O COMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA

AMPAROQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2020 05/02/2021 $2,653,105.00 $2,653,105.00

ACLARACIONES i

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDO A CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO.
DEMAS TERMINOS Y CONDIICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGETES.

i

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO :

$ ttilittttsto 00 $ t'ttiiiitiio DU s iitttti'titu 00 $ i.titi*iiiﬁkiﬁﬁiﬁo 00 $ 'ﬁ'.f"ﬁz 653 105 00 CONTADG u

3 g . . ' ' > o=

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO ,%

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO El&
DIRECTA 4013 100.00 H

e

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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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR E

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JULIOARRIETA 1




