H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029292 1
FECHA EXPEDICION .~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2025 09 | 04 | 2025 00:00 08 | 02 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
= SOCIAL

EIRECCION: CRSEXTAA804P2 |CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3143823350

JEREZ GUIZA, YOHANNA YOLIMA IDENTIFICACION CC: 63.437.824

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL - .
BENEFICIARIO: ORIENTE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 11 NO. 8 -17 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

DICIONAL:

COBJETO 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 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.7619024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA
@] REGIONAL SANTANDER EN EL AREA DE PEDAGOGIA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2025 08/02/2026 $2,200,500.00 $2,200,500.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE A SOLICITUD DEL ASEGUARDO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
G wrxkararix() () G mrxxmEEERRE() ()() G *ExRrERERER) () G FerrERERRERRRRRR() () § **+xexer0 200 500,00 CONTADO
INTERMEDMARID DETRIBUCION GO EEDURD
MOMBRE CLAE W DE PRI MOMERE COMPARILA 5 PART, WALOR ASE GURADO
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.

-
z
;§ NQTA: 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
=

£ 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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ianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A



SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029292 iy
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2025 09 | 04 | 2025 00:00 08 02 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

[SOCIAL

JEREZ GUIZA, YOHANNA YOLIMA

IDENTIFICACION

DIRECCION: CR SEXTAA804 P2

CIUDAD:

VELEZ, SANTANDER

CC:63.437.824

|TELEFON0: 3143823350

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL .
BENEFICIARIO: ORIENTE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 11 NO. 8-17 | 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.

£l

;g 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
§ = 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 TOMADDR
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