
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

 1DLF164197A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

AGENCIA SANTA MARTA 46SANTA MARTA

29 07 2020 03 02 2020 00:00 10 05 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

LOZANO LARIOS, KATHERINE CC: 57.290.185

CL 19 A NRO. 2  - 80 SANTA MARTA, MAGDALENA 3014246806

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA

AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 SANTA MARTA, MAGDALENA

NIT: 899.999.034-1

4212064

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.

$ ********2,438,329.80

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE Se prrroga el plazo de ejecucin del contrato de la referencia por un trmino de diez (10) das, para un plazo
de ejecuciOn total de Seis (6) meses y diez (10) das y se adiciona el valor del contrato en la suma de UN MILLN SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($1.642.398). DE ACUERDO A ANEXO DE MODIFICACION SUSCRITO POR LAS PARTES.

$ *******4,000.00 $ *******7,000.00 $ *******2,090.00 $ ************13,090.00

CENTAURY SEGUROS LTDA                164197         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-010-A REDIS 12-09-12 / E-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / ECU010B, QUE FORMAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO,
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMEINTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NRO. CO1.PCCNTR.1333853, REFERENTE A: PRESTAR
LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA,
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O COMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            03/02/2020      10/05/2021      $2,438,329.80       $2,438,329.80

46-44-101009506 2

46-44-101009506



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11015100411264(3900)000000013090(96)20210202

REFERENCIA
PAGO:

1101510041126-4

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

DLF164197A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

AGENCIA SANTA MARTA 46SANTA MARTA

29 07 2020 03 02 2020 00:00 10 05 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

LOZANO LARIOS, KATHERINE CC: 57.290.185

CL 19 A NRO. 2  - 80 SANTA MARTA, MAGDALENA 3014246806

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA

AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 SANTA MARTA, MAGDALENA

NIT: 899.999.034-1

4212064

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.

$ ********2,438,329.80$ *******4,000.00 $ *******7,000.00 $ *******2,090.00 $ ************13,090.00

CENTAURY SEGUROS LTDA                164197         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

 2DLF164197A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

AGENCIA SANTA MARTA 46SANTA MARTA

29 07 2020 03 02 2020 00:00 10 05 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

LOZANO LARIOS, KATHERINE CC: 57.290.185

CL 19 A NRO. 2  - 80 SANTA MARTA, MAGDALENA 3014246806

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA

AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 SANTA MARTA, MAGDALENA

NIT: 899.999.034-1

4212064

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.

DLF164197A

TEXTO ACLARATORIO

46-44-101009506 2

46-44-101009506


