DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SALINAS HENRIQUEZ, MARIA CLAUDIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CR64 CNRO.91A-12

IDENTIFICACION CC: 32.723.342

- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101018604 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 10 2020 03 | 08 | 2020 00:00 30 | 04 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3126106908

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 PISO 10

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470

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 CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. (C01. PCCNTR. 1734002 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N CO1.PCCNTR 1734002 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVI CI OS PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
ORI ENTAR LA FORMVACI ON PROFES| ONAL | NTEGRAL, EN EL AREA DE SALUD GESTI ON ADM NI STRATI VA EN SALUD QUE PROGRAME EL CCYS DEL SENA REG ONAL ATLANTI CO EN SUS
DI FERENTES NI VELES Y MODALI DADES, ATENDI ENDO LAS POLI TI CAS Y NORMATI VAS | NSTI TUCI ONALES VI GENTES

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 03/ 08/ 2020 30/ 04/ 2021 $1, 611, 153. 40 $1, 563, 059. 30

ACLARACIOMNES
§| POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AUMVENTA EL VALOR ASEGURADO, PRORROGA EN LA VI GENCI A SEGUN ADI Cl ONAL APRCBADO POR AMBAS PARTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

/AL QR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

§ *reereng 000,00 § *ee7 000 00 $ #eeres 850,00 § w7 850 00 $ *He] 611,153.40 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ANTONI O BARRCS & COVWPANI A LI M TADA- 48763 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101018604

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmiento - \/icenresidente de Fianza

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

\ 1
r\l Mw ;ﬁ ]
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF048763A

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA




SEGUROS
DEL

= B
] ESTADO S.A.

NIT. 860.008.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE
DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO

09 | 10 | 2020 03 |08 | 2020

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA 85 85-46-101018604 1
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 04 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SALINAS HENRIQUEZ, MARIA CLAUDIA

IDENTIFICACION CC: 32.723.342

DIRECCION: CR 64 C NRO. 91 A - 12

|:IUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3126106908

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

. DIRECCION: KR 43 NRO. 42 -40 PISO 10 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470
#ADICIONAL:
-
' PIGUESTADO
L - PORTAL DE &GOS
i B

ViISA .-.3:.)_1}_.}::_&.]_!;!1

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSALES BANCARIOS

;A Super)

surmax ()
" G59555/ 4361 m INTER P, Wi

Bancolombia™

“oimespaEH Bancarin

@D exto o= PRV /E=

AL
eSS

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *rririx8,000.00 $ *rrxx7,000.00 $ *rerrn2,850.00 § Hirkrkrkri+*17,850.00 § owwir],611,153.40 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
ANTONI O BARROCS & COWVPANI A LIM TADA- 48763 100. 00

QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

=

;i PARA EEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

§§ FORMA DE PAGO

B

2 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1101360777542-0
E EFECTIVOD (415) 7709998021167( 8020) 11013607775420( 3900) 000000017850( 96) 20210803

=

= |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|L|ON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101018604 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCTIA FASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 | 2020 03 | 08 | 2020 00:00 30 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE ORAZCN SALINAS HENRIQUEZ, MARIA CLAUDIA IDENTIFICACION  CC: 32.723.342
DIRECCION: CR 64 C NRO. 9L A - 12 CIUDAD.  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3126106908
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
i, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 PISO 10 | CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3704470}

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

o) M

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

slelelelslolelelelsleleolelslelslelslelelolelslolololf o [+




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101018604, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 09 dias del mes de OCTUBRE de 2020

i

85-46-10101860:
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

3




