- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101022157 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 03 | 08 | 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SARMIENTO TORRES, EILEEN PAOLA IDENTIFICACION CC: 1129.540.398
nDIRECCION CLL6 N 63-53 |CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO |TELEFONO: 3015814242
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEEI%?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-010-A REDI'S 12-09-12 / E-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / 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 PAGO DE LOS PERJU Cl Os DERI VADOS DEL | NCUMPLIM NETO DE LAS OBLI GACIONES DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO N COL. PCCNTR. 1733648 CUYO OBJETO ES PRESTAR
SERVI CI OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, EN EL AREA DE SALUD, APOYO TERAPEUTICO Y
REHABI LI TACI ON (ENFERMERI A) QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REG ONAL ATLANTICO EN SUS DI FERENTES NI VELES Y MODAL | DADES,
ATENDI ENDO LAS POLI TI CAS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD

VI GENTE

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 08/ 2020 30/ 04/ 2021 $1, 208, 365. 10 $1, 172, 294. 50

ACLARACIOMNES

4| VEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN SOLI CI TUD DE ADI Cl ON AL CONTRATO N COL. PCCNTR. 1733648
VALOR DE LA ADI CI ON 360. 706

FECHA FINAL 16/ 04/ 2021

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xirr4 000.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxixt 090.00 § *rkdkikiriat]3,090.00 § rit],208,365.10 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
PROMOTORA DE SEGURCS CUCUTA LTDA. 143606 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

49-44-101022137

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143606A

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101022157 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2020 03 | 08 | 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SARMIENTO TORRES, EILEEN PAOLA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CLL 6 N 63-53

|IDENTIFICACION CC: 1129.540.398

|CIUDAD: GALAPA, ATLANTICO |TELEFONO: 3015814242

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESDIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
all\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

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

§$ *rririr4,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ rrrkxkx2,090.00 $ Fxirikinik13,090.00 § *rwrriik] 208,365.10 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
PROMOTORA DE SEGURCS CUCUTA LTDA. 143606 100. 00

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORNA DE PAGO
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ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

UEDA 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

REFERENCIA
PAGO:

1101540099327-7

(415) 7709998021167(8020) 11015400993277(3900) 000000013090( 96) 20211008

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.008.578-6 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101022157 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIiA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2020 03 | 08 | 2020 00:00 30 04 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i SARMIENTO TORRES, EILEEN PAOLA IDENTIFICACION ~ CC: 1129.540.398
DIRECCION: CLL 6 N 6353 CIUDAD: _ GALAPA, ATLANTICO |TELEFONO: 3015814242
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICIARI: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TECEFONO: 3510799

JADICIONAL:

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

i)

49-44-101022167

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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