SEGUROS
S TADO A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMILNTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL i COD SUC NOPOLIZA | ANEXO
4 SANTA MARTA 1 ACGENCIA SANTA MARTA | 46 & J‘ 46-46-101002394 | 1
FECHA EXPEDICION |  VIGENCIA DESDE A LAS 1 VIGENCIA HASTA | ALAS |
DIA" " MES " ANO | DIA 'MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
%0 | 0o | 2020 | 19 | 03 | 200 | o000 | 10 | o2 | 2021 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RINCON LOPES Jathor'X (ECER ‘IDENTIFICACION cC: 12.527.841
DIRECCION: CARRERA 22 NEO 17 28 AP 402 BARRIO JARDIN [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3116574482
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
RS RADE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA ‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4212084
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 =L
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLl.PCCNTR.1454846 DE 2020 DE STACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERV. 08 PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR DPARA PARTIR FORMACION PROFESIONAL IN' RAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION ATENCION A PERSONAS
EN S ACION DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA SENA REGICNAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD AGRTCOLA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2020 10/02/2021 $3,196,359.80 $2,463,597.50

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO MEDIANTE EL ANEXQ 1 (ANEXO CAUSA PRIMA) Y SE PRORROGA LA VIGENCIA
MEDIANTE EL ANEXO 2 ( ANEXO DE PRORROGA DE ACUERDO A ACTA DE ADICION Y PRORROGA 01

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODFICADOS CONTINUAN VIGENTES

., .n

=
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO = :
et TER 000 [ - o —geeerei0.00. o FTTON000 | oo SEmereenego0.00] 0¥t 106/359080 1 | o GONTADO -;
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO z
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
EGON SEGUROS LTDA 153961 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO Q E LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE L/ 3)
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 - TELEFOMO: 4208074 - SANTA MARTA

i p

46-46-1010023%4 (/)"agé\///,gjo /7J/

FIRMA AUTORIZADA: Man: | Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas ¥4 ?BMA TOMADOR 7l
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA W SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 on‘& DcC deFONO. 186977 / JULMA 1

DE COLONER

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA

EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE *

NO RESPONSABLE DE IVA
EEnnEEnEEn R



SEEUROS
ESTADO SA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT J ENTIDAD ESTATAL
1T,880.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA [ anExo
SANTA MARTA [ AGENC IA SANTA MARTA 4 4646101002394 | 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIAHASTA | ALAS |
DA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
30 | o9 | 202 19 | 03 | 2020 | 00:00 30 f 03 | 2021 | 2559 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL RINCON LOPEZ, JORGE ELIECER

DIRECCION: CARRERA 22 NEO 17 28 AP 402 BARRIO JARDIN

[CIUDAD‘

SANTA MARTA MAGDALENA

]IDENTIFICACION CC: 12.527.841

!TELEFONO' 3116574482

DE COLOWEA

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEEEEI%IXADRCI% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA .IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 JCIUDAD SANTA MARTA MAGDALENA lTELEFONO 4212064
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN 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:

'RESTAR LOS
ERSONAS

DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO
S , COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PR
UACION DE DESP‘;ALAML“Nl'J DEL LENTRJ ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA SENA REGI

CO1.PCCNTR. 1454846 DE 2020 DE PRI
ESIONAL INTEGRAL
AL MAGDALENA,

EL CUMPLIM ENTO :
10S P EN EL PROGRAMA DE FORMACION ATENCIC
LA ESPECIALIDAD AGRICOLA

AMPARQOS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2020 30/03/2021 $3,196,359.80 $3,196,359.80

—_—

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO MEDIANTE EL ANEXO 1 (ANEXO
MEDIANTE EL ANEXO 2 ( ANEXO DE PRORROGA DE ACUERDO A ACTA DE ADICTON Y PRORROGA 01

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODFICADOS CONTINUAN VIGENTES

CAUSA PRIMA) Y SE PRORROGA LA VIGENCIA

VALOR PRIMA NETA

TOTAL A PAGAR | vaLor ASEGURADO TOTAL | [ PLAN DE PAGO

GASTOS EXPLDICION IVA

§$ *******8,000.00 §$ ******7,000.00 §$ “*++*+*2,850.0" . S 7.850.00[ S "'"""3 196,359.80 CONTADVOV
INTERMEDIARIO o e e ~ oistRiBucion COASEGURO TS
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
EGON SEGUROS LTDA 153961 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L S 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

S m7

46-46-1010023%4

S,
Vmeég/éxwl7 ff

FIRMA AUTORIZADA: Manuel S: “niento - Vicepresidente de Fianzas / [/ _FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW Sk 3UROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BQEOTA D (%sLEFéNo. 2186077 JULIOARRIET, 1

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

=

JNICA 01 . . ....




Sucursal: Santa Marta Recibo de Caja
Nro. 0307SEPT2020
EGON Fecha Recaudo 30/09/2020

SEGUROS LTDA

900.753.569-4

JORGE ELIECER RINCON LOPEZ
CLIENTE Sucursal: Santa Marta TELEFONO 3116574482
CC/CE/NIT 12.527.841 DIRECCION CL 18 NRO 10 50

DESCRIPCION DE PAGOS

Poliza Certificado Referencia Aseguradora Ramo Valor prima IVA Valor total
101002394 1 CUMPLIMIENTO SEG ESTADO GEN S 8.000 $ 1.520. S 9.520
101002394 2 CUMPLIMIENTO SEG ESTADO GEN S 15.000 $ 2.850 S 17.850

FORMA PAGO EFECTIVO
VALOR TOTAL $ 27.370

Observaciones:

/ ; /7
RECIBIDO COMPARIA / / RE?@IDOCLIENTE &‘/




