- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022684 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 15 | 02 | 2024 00:00 14 | 04 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BECHARA HINESTROZA, KAMAL ALBERTO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u; RECCION: CL 40 6 109 BRR SUB-ESTACION

IDENTIFICACION CC:71.389.072

| CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3153564003]

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 22 9 82

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 3205158371

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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.5927538 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA (50) INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIO REGULAR,
gl CENTRO RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2024 EN LAS AREAS TEMATICAS DEFINIDAS EN EL ANEXO 2.

PRESTAR SERVICIOS
PROGRAMADA POR EL

AMFAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2024 14/04/2025 $3,881,333.30 $3,881,333.30

ACLARACIOMNES

gl DE ACUERDO A PRORROGA SE REALIZA:

CLUSULA PRIMERA: PRRROGA - Las partes convienen prorrogar el plazo de

ejecucin del contrato de prestacin de servicios de la referencia hasta el 14 de diciembre de 2024, en consecuencia se
modifica el plazo del contrato establecido en el contrato electrnico, el cual quedar as: Plazo: Hasta el 14 de diciembre de
2024.

3 CLUSULA SEGUNDA: ADICION - Las partes convienen adicionar el valor del contrato de prestacin de servicios
@l dc la referencia en la suma de DIEZ MILLONES CIENTO TRECE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

($10.113.333) MCTE
OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****++8 000.00 § #e+8 000 .00 § **+*+*+*3.040.00 § Hrrarr++19.040.00 § *rrwrrrr3,881,333.30 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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Hamal Albente Bechara, Hinestrs o

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929B

8
2
E
=
4
-]
&
L=
=1
<
=
i)
=

55-46-101022684




SEGUROS

DEL

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
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022684 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2024 15 | 02 | 2024 00:00 14 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BECHARA HINESTROZA, KAMAL ALBERTO |'DENT'F'C

ACION CC: 71.389.072

DIRECCION: CL 406 109

BRR SUB-ESTACION |3IUDAD: QUIBDO, CHOCO

|TELEFONO: 3153564003

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO:

#DIRECCION: CALLE 229 82 CIUDAD: ~ SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 3205158371
#ADICIONAL:
=
'. FEﬁWTﬂL DE FAGDS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

. — T
Visa 2

o oo o e

*MNo aplica para transferencias

Pagos con convenio

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

BaanImela - Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+**++*8,000.00 § *xr+++8,000.00 § F+*+++3,040.00 § Frwama19,040.00 § *rewrr3,881,333.30
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

gi RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

gu BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1101210680054-5
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012106800545(3900) 000000019040 (96) 20250214

- s

=l |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDlCléN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022684 2
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2024 15 | 02 | 2024 00:00 14 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SOCIAL BECHARA HINESTROZA, KAMAL ALBERTO IDENTIFICACION CC: 71.389.072
DIRECCION: CL 40 6 109 BRR SUB-ESTACION CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 3153564003
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: F QI2EE2
DIRECCION: CALLE 229 82 | CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO:3205158371

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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Kamal Albente Bechana, finestrs o,

55-46-101922684






