'EGU"“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA.
NIT. H60.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002035 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIiA MES  ARNO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 08 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 13 | 12 | 2020 | 23:50 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gg(l\:/llilEE O RAZON SIADO CANTILLO, ROSALBA IDENTIFICACION ~ CC: 269.000.526
HDIRECCION: CALLE 43 NO.27 - 161 APARTAMENTO 104 TORRE A CONJUNTO RESID |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3105402119

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

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

OBJETO DEL SEGURD

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. CO1.PCCNTR.1333907 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA TMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y/O COMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA EN LA ESPECIALIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 13/12/2020 $2,438,329.80 $2,438,329.80

ACLARACIONES

o MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO A LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN MODIFICACION RECIBIDA EL 30/07/2020.
'i‘AMBIEN SE ACLARA QUE EL NUMERO DE IDENTIFICACION DEL TOMADOR/GARANTIZADO ES: 26900516

ﬁ)EMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******+8 000.00 $ ¥+%+7 000 .00 § +r+x+x2.850.00 § Hrrrara*17.850.00 § Hamrarir2 438,329.80 CONTADO
INTERMEDSSRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAvE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
LV SEGUROS LTDA 184554 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.

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

mﬁ "

DE mi_.m

VIGILADO SUPERIHTEHDENT LA FINANCERA

e
46-46-101002035
Y ORIZADA: Manuel Sarmienta - Vi idente de Fianzas FIEMA TOMADOR
& ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANDREAMGARCIA



DR UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es'rnoo sA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002035 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
gl DIA  MES,  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=¥ 01 | o8 | 2020 || 03 || o2 || 2020 o000 || 13 || 12 | 2000 | 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

= OCIAL SIADO CANTILLO, ROSALBA

IDENTIFICACION CC: 26.900.516

SIDIRECCION: CALLE 43 NO.27 - 161 APARTAMENTO 104 TORRE A CONJUNTO RESID ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA

[rELEFONO: 3105402119

10
SEGURADO/
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA S .
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 TORRES UR PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960100
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADD SENALADO EN CADA AMPARC, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

EL CUMPT,TM
SERSONEA
PRESENCIAL Y/0

T LAS COBRLIGACTONES DERIVADAS DEL JONTRATO MO
ER PIRAL, OMO L PA IMPARTIR
LEMENTARIA VIRTUAL DEL CENT, DE LOCISTICA ¥

SPECIALIDAD DE

ZEBSTIO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 13/12 /2020 $2,438,329.80 $2,274,090.00

ACLARACIONES

BV EDIANTE EL PRESENTE ANEXD A LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA EL VALUR ASECURADC ¥ SE PRURERUGA LA VIC

MR AMEIEN SE ACLARA CUE EL NUMERD DE IDENTIFICACION DEL TUMADOR/ZARANTIZAD. ES: 26900516

SENCIA SESUN MODIFICACION RECIBIDA EL 30/07/2020.

Il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+rrxrx8,000.00 $Arbrgiiibt0.00 $ *rrrirx] 520.00 § HirkrkkkiR*9,620.00 $ rmriair2,438,329.80 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADO
M Lv SECURCE LTDA 184554 100.00

IGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONEWA

46-46-101002035

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

(QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

SSMETOMEDOS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

ANDREAMGARCIA

d
.



http://www.segurosdelestado.com/

u EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
u NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002035 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 08 | 2020 03 |02 | 2020 00:00 13 | 12 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l’%fEE O RAZON SIADO CANTILLO, ROSALBA IDENTIFICACION ~ CC: 269.000.526
DIRECCION: CALLE 43 NO.27 - 161 APARTAMENTO 104 TORRE A CONJUNTO RESID FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA FELEFONO: 3105402119
DATDS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e ASEGURADO / : =
EENEFICREID: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CL 57 NRO.8 - 69 TORRES URPISO 3 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO 5060700
#ADICIONAL:
P GUESTADO
PO TAL DE E G
e -

IJFFH:' »PONSALES BANCARIO
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aonvenio *No aplica para transferencias

Bancode Eﬂgﬂtﬁ 'L_ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 0084655445

—

Grupo . 4

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
% F
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **"*"8,000.00 $ *******7’000_00 $ "*****2,850.00 $ ************17,850.00 $ *****”*2,438,329.80 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBLICION COSSEIURD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
LV SEGUROS LTDA 184554 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)

E QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
: Z
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
§§ FORMA DE PAGO
=
=¥
E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, R
o
g
E 1101510041212-1
L=

a EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015100412121(3900) 000000017850 (96) 20210202
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L]

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



u n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&3 ESTRDO S.A.
u NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002035 1
i e IR o S ol RS Sobots: o ks TIPO MOVIMIENTO
o1 | | 2020 03 |02 | 2020 00:00 03 |12 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 43 NO.27 - 161 APARTAMENTO 104 TORRE A CONJUNTO RESID

IDENTIFICACION  CC: 269.000.526

SIADO CANTILLO, ROSALBA

FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA FELEFONO: 3105402119

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e ASEGURADO / " s
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DRECCION. CL57 NRO.8 -60 TORRES URPISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960100
#ADICIONAL:
P GUESTADO
PO TAL DHE M E0s
[ -

IJFFH:' »PONSALES BANCARIO

~Baloto)a| A Super)” EEEITY

SRS 361 IH'E
% m EHMMhhw
e S
WpE

Canul la B TTHGECR . - [CF) fcanincsss

‘) Doy Club
TLPPENTER Y

aonvenio *No aplica para transferencias

Bancode Eﬂgﬂtﬁ 'L_ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 0084655445

—

Grupo . 4

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
%, 2
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **"*"8,000.00 $ wkkxRRERRR() ()() $ kx4 ’520_00 $ *************9’520_00 $ ********2,438,329.80 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBLICION COSSEIURD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
LV SEGUROS LTDA 184554 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

REFERENCIA

1101510041211-2

(415) 7709998021167 (8020)11015100412112(3900) 000000009520 (96)20210730
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§§ FORMA DE PAGO

EH BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



630 ® O O - el =0

=

Inicio Bancolombia Salir

Transferencias a Cuentas no Inscritas

«" Transferencia realizada
Costo de la transaccion: S 0.00
Producto origen:

Cuenta de Ahorro

Producto destino: 207-121781-94
Tipo de cuenta: Ahorros
Valor transferido: $ 70,000.00
Numero de comprobante: 0000088279
Fecha: 2020/08/02
Hora: 18:30:24
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