- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002023 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 13 | 12 | 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggi‘iE O RAZON FLOREZ ARIZA, DELIA ANTONIA IDENTIFICACION CC: 36.725.461
IRECCION: MZ 10 CASA 30 NUEVO TEJARES DE |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3135588575

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / 2 .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 TORRES UR PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960100

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:

EL CUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COl. PCCNTR 1333919 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVI CI OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMD |NSTRUCTOR PARA | MPARTIR FORMACI ONPROFESI ONAL | NTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACI ON  TI TULADA,
COVPLEMENTARI A PRESENCI AL Y/ CCOMPLEMENTARI A VI RTUAL DEL CENTRO DE LOG STICA Y PROVOCI ON ECOTURI STICA REG ONAL MAGDALENA, EN LA ESPECI ALI DAD DE
CONTABI LI DAD

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 03/ 02/ 2020 13/ 12/ 2020 $2, 438, 329. 80 $-2, 274, 090. 00

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA SE PRORROGA LA VI GENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO A SOLI CI TUD DE LAS PARTES.
DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixg 000.00 $ *reeer7 000.00 $ *ririi+2,850.00 $ Hrkdkiobkrin+]17.850.00 $ Frmriak2,438,329.80 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATLL 5% FART. VALOR ASEGURADD
EGON SEGURCS LTDA 153961 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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JULIOARRIETA
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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
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002023 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 13 12 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE ORAZON FLOREZ ARIZA, DELIA ANTONIA IDENTIFICACION CC: 36.725.461
DIRECCION: MZ 10 CASA 30 NUEVO TEJARES DE CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3135588575
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 TORRES UR PISO 3 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5960100
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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

,.@7 Ji

46-46-1010020R3
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH

slelelelslolelelelsleleolelslelelelslelelelelslelolol oo [+




LN

%‘Fiédebaﬁ‘

(()RRF \PONSAI
BANCOI OMBTA
Pim SANTA MARTA DROGUE
MZ’\ 19 CASA 15 URBANTZA
LUK, 3007042623 ER: ABE 244
FECIB0: Q07773 kEn: CC8073

RECAUDO APEC: 467177
CAVENI: 47189

FCURCS DEL ESTALD §
[F; 1000002324032

SISTEMA NACIOMAL DL Ry CAUDOS

Nit. 860009578-6 47189

!
Irecaudo

Nro. de Referencla de Pago

Fecha de Emisién

1000023240829
\h__’

30/07/2020

s
Fecha de Pago E
'EGURQOS DIA MES ANO I_.__L_]J
O
.00
ar 1 Fecha Vencimliento Boleta 04/08/2020
Hlo y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
BIA ]

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

farcclerbla es resporcable per lee <er :- 108 ! d Nro. de Referencla de Pago 10000023240829
prestaccs gor ol (B, B (8 g PLece [resiar L 8600095786 47189 1recaudo —~——
sef 2 C0s Finarciercs por su cuerta, Ver fique Fecha de Emisién 30/07/2020
Gue la I[mpr}“ ;[‘ Trlv e I;nrultr ¢ Ll fe —— Fecha de Pago W
ITe a frclaloy comur duese :
6%‘:&9133%\;, (unsefve esla ! T'»Ua Lo DIA MES ARNO C:!
sUpUrte. w
CLTIENTE g
TOTAL A PAGAR $17,850.00 O'
(8]
=
m
|
(415)7709998021167(8020 10000023240829( 3900)00000000017850 (96)20200804
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que lenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N°® de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado
[ Lugares de Pag BANCOLOMBIA ]
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
> __ ¥ Ir
SEEUROS P 47189 1recaudo Nro. de Referencla de Pago 10000023240829
bz esTADO 8.0 Fecha de Emisién 30/07/2020
3 Fecha do Pago (@)
Nombre de qulén realiza la consignacién: DIA MES ANO E
EGON SEGUROS qu
L
Teléfono: TOTAL APAGAR | $17,850.00 %
[}
I O
=z
m

(415)7709998021167(8020)10000023240829(3900)0000000001 7850(96)20200804

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de co

[ Lugares de Pag BANCOLOMBIA

mprobante de pago

Total de Efectivo $

Total Pagado $

Recuerde llevar los comprobantes separades para pago en Banco

Este formato esté prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La Impresién de los formatos de recaudg debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceplan formalos impresos en papeles quimicos tipo FAX. L

a impresion
debe realizarce con impresora laser de alta resolucién. Se deben presentar todas |as copias de la impresién en la Sucursal del



