- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101002785 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 09 2020 06 | 02 | 2020 00:00 14 | 04 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: AV 0 NO.1-155 APTO 402 LA CEIB

IDENTIFICACION CC: 63.553.703]

ARDILA ROA, LISSET ADRIANA

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5771746

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 30 #15-53

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940000

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 CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 400 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PROFESI ONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR PARA | MPARTI R FORMACI ON COVPLEMENTARI A EN EL AREA SALUD, QUE SERA EJECUTADO EN DI FERENTES MUNI CI PI OS DEL DEPARTAMENTO,
Y EN LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PREVI AVENTE ACORDADOS CON EL RESPECTI VO SUBDI RECTOR DEL CENTRO Y/ O COORDI NADOR ACADEM CO DONDE SE EJECUTARA EL CONTRATO

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 06/ 02/ 2020 14/ 04/ 2021 $3, 840, 685. 40 $3, 247, 684. 80

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA POLI ZA SEGUN ACTA DE ADI Cl ON Y PRORROGA No. 2.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

/AL QR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *xxxrixg 000.00 $ *reeer7 000.00 $ *ririi+2,850.00 $ Hrrkrkrkrr+*17.850.00 $ *rrmrint3 840,685.40 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATLL 5% FART. VALOR ASEGURADD
KELLY JOHANNA MALDONADO CAMARGO 195152 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

i} ,

49-46-101002785

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmiento - \/icenresidente de Fianza

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

R

FIRMA TOMADOR

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

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

VIGILADO
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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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
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101002785 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2020 06 | 02 | 2020 00:00 14 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE ORAZON ARDILA ROA, LISSET ADRIANA IDENTIFICACION CC: 63.553.703
DIRECCION: AV 0 NO.1-155 APTO 402 LA CEIB CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5771746
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 30 # 15 - 53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5940000}

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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

afe ) I ™

49-46-101002785

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002449711

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000024497110
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
30/09/2020 09:27p.m.

RECIBIMOS DE: CAMARGO KELLY JOHANNA CC. 27.592.694

LA SUMA DE: Diecisiete mil ochocientos cincuenta pesos . ********xikiii

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000024497110

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA CUCUTA-46-101002785-2-1 $15,000.00 $2,850.00 $17,850.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 17,850.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 17,850.00
OTROS: $17,850.00

TRANSACCION: 0002449711 TOTAL: $17,850.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

9/30/2020 9:31:24PM

172.16.10.23



