u 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.

MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101022437 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 15 | 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
alSOCIAL

EIRECCION: CRA2N.7118

IDENTIFICACION CC: 63.437.419

GARCIA PENA, MARIA ISABEL

|CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3142218685

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL
BENEFICIARIO: ORIENTE

DIRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

i 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.5886010 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE
gl ARTICULACION CON LOS MEDIOS EN EL AREA AMBIENTAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y NORMATIVIDAD VIGENTES.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2024 15/04/2025 $3,949,654.20 $3,949,654.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO COl1.PCCNTR.5886010,
VIFGENCIA PARA LA PRESENTE POLIZA.

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+*4 000.00 $ ¥4 000 .00 § +xrxrrx1,520.00 § HHmrrrrarr+9 520.00 § Hararir3,949,654.20 CONTADO
INTERMEDWARID DIBTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

pr

gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A
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18-46-101022437




n . SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
. NIT. B60.008.574-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101022437 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 30 | 09 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 15 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON GARGIAEERA] MARIA 1SABEL |IDENTIFICACION CC: 63.437.419
DIRECCION: CRAZN.7 118 FIUDAD:  VELEZ, SANTANDER [TELEFONO: 3142218685
u DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
S SEGURRDO T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL e ENTIFCTETERT: 599.995.034-1
IRECCION: TRANSV 8 NO. BA 50 CIUDAD: — VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502
&l \DICIONAL:

" PUGUESTADO

PORTAL DE FAGDS

CORRESPONSALES BANCAR

@m Swer'” BT

INTER :
Bancolombia™

Sorregereal Sancark

o e I (VAV/EEED

0s con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

——
Grupo .- :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ /
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxxexg 000.00 $ wxxexix g 000.00 $ wxeexx ] 520 00 $ srkxerg 590 () $ wxxexxx3 949 654.20
INTERMEDEARID DS TRIBLICHON G053 EGURD
MOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A B PART. WALDR ASECAURADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
¥
2
si ADQ A R R\/A B B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO RACION
= DEL E
¥
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, K
e |
2 1100361206499-5
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD S.A.
MIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101022437 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 15 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODR !/ GARANTIZADD
SOCIAL GARCIA PENA, MARIA ISABEL IDENTIFICACION CC:63.437.419
DIRECCION: CRAZ2N. 7 118 CIUDAD: _ VELEZ, SANTANDER |TELEFON0: 3142218685
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁtég%w_g é : gﬁﬁae/&(%? NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL IDENTIFICACION NIT- 899 999.034-1

DIRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50 | CIUDAD: VELEZ, SANTANDER | TELEFONO: 7563502
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

24l

;i 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
E ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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990 230801 EMVCO

#&Redeban

SEP 30 2024 17:55: &4 RBMDES 9. 9(

CORRESPONSAL
BANCOLOMBTIA
DISTRICOL CENTR SERV Y
CR 3 8 22

C.UNICO: 3007049535 TER: ADO0A113

RECIBO: (025418 RRN: 038730
RECAUDO APRO: 824274
CONVENI: 47180

SEGUROS DEL ESTADO S
REF: 000000000011003612064970

PONSAL BANCAR
HACER ESTA TRANSACCION. -
Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.

wx% CLIENTE #¥%¥

990 230901 EMVCO

P, .
Hageban

SEP 30 2024 17:54:11 REMDES 9,90

CORRESPONGAL
BANCOLGHME LA
DISTRICOL CENTR SERV Y
CR 3 £ ;2
CUNICE: 3007049535 TeR: AD00RAT3

RECIBL: 05416 RR: 036728
RECAUDO APRC: 652180
COMENLC: 4718
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 00000000001 003612064995

PONSAL BANCARIO M
HACER ESTA TRANSACCION. o
Bancol obia es responsable por Los servic1os

prestados por el CB. EL (B no puede prestar |
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la 12fogyacwon fn este documento este
correcta. Para reclamos comuniquese
(01800091 2345. Conserve esta tirc""lll ‘al“ S



