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

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101004014 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2020 12 | o2 | 202 00:00 17 | o0a | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

R NOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CARRERA 188 NRO 87-47 PISO 3

IDENTIFICACION CC: 91.074.635

DIAZ RUEDA, JOSE GIOVANNY

| CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3006135895

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7248113

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.1367862 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS DE INTEGRACION CON LA EDUCACION MEDIA EN FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL
AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS DEL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2020 17/04/2021 $3,840,685.30 $3,651,177.80

ACLARACIONES

g8l SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA 02 SE AJUSTA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO SE MANTIENEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

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 § *Hrrarir3,840,685.30 CONTADO
INTERMEDSSRID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAvE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 91973 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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VIGILADOD SUPERIHTEHDENT LA FINANCERA

96-46-101004014
. Vi i

RM FIRME TOMADOR
e =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF091973A

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

A: Manuel de Fianzas




u EEEUR{.‘H 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 96-46-101004014 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2020 12 |02 | 2020 00:00 17 | 04 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l’%fEE O RAZON DIAZ RUEDA, JOSE GIOVANNY IDENTIFICACION ~ CC: 91.074.635
DIRECCION: CARRERA 18B NRO 87-47 PISO 3 FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER FELEFONO: 3006135895
DATDS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e ASEGURADO / : =
EENEFICREID: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CL 22 NRO. 0 - 82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 72487113
#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 $ *****”*3,840,685.30 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBLICION COSSEIURD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 91973 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 [IPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL

NIT. 860.009.578-6

ESTRDOD S5.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-46-101004014 2
VIGENCIA DESDE ATAS B VIGENCIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2020 12 | 02 | 2020 00:00 17 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

DIAZ RUEDA, JOSE GIOVANNY

IDENTIFICACION

CC: 91.074.635

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 18B NRO 87-47 PISO 3

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3006135895

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82 | CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7248113

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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TEMDERE LK FIMANCERA
DE COLOMERS

VIGILADQ ®FeRw

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR




