B BEGUHJ:I! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101003784 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o9 | 2020 31 | o1 | 202 00:00 12 | oa | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MORENO MANRIQUE, ASTRID YOHANA

R NOMBRE O RAZON
4 SOCIAL

HDIRECCION: AVENIDA BUCAROS 60 - 319 T1 APT 402

IDENTIFICACION CC: 63.396.892

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3166250348]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6806000

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.1324469 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL EN LA RED DE SALUD CONFORME A LOS MODELOS
FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET EN EL PERIODO DE ACADEMICO DEL 2020.

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

§l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2020 12/04/2021 $3,954,389.80 $3,954,389.80

ACLARACIONES

g8l VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA.

OR PRIMA N |  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 § *Hmrarir3,954,389.80 CONTADO
INTERMEDSSRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAvE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA 164160 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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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
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 26 96-46-101003784 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2020 31 |01 | 202 00:00 12 | o4 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l’%fEE O RAZON MORENO MANRIQUE, ASTRID YOHANA IDENTIFICACION CC: 63.396.892
DIRECCION: AVENIDA BUCAROS 60 - 319 T1 APT 402 FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER FELEFONO: 3166250348
DATDS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EESH%PF%_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6306000
#ADICIONAL:
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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
%, 2
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 $ *****”*3,954,389.80 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBLICION COSSEIURD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA 164160 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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- SEGUROS
DEL

NIT. 860.009.578-6

ESTRDD 5.

A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-46-101003784 2
VIGENCIA DESDE ATAS B VIGENCIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2020 31 | 01 | 2020 00:00 12 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

MORENO MANRIQUE, ASTRID YOHANA

IDENTIFICACION

CC: 63.396.892

SOCIAL

DIRECCION: AVENIDA BUCAROS 60 - 319 T1 APT 402

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3166250348

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 16 NRO. 27 -37 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO:  6806000)

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR




