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~ ANEXO
m CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NOP‘-‘(’)‘;’:’;; .
VLLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-1010
SEDICION GENGIA DES VIGENCIAHASTA | ALAS
B 0% ) VES TR0 | ol ORES P50 | oRks | o' MES ' ANO | HioRaS TIPO MOVIMIENTO
21 0 | 2020 | o3 | 02 | 2020 oo | 16 | 05 | 2021 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMERE O RAZ
SOCIAL AZON

CHISCO RUIZ, MYRIAM
IREC

llDENTlFICACION CC: 40.369.65!
CCION: VILLACOOEM BLOQUE 4 APTO 101

I

lClUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 314472654

3

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASESURADD/
EEoURADD SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

QIRECCION: CRA30#%15-53

]

lIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

VADAS DEL CONTRATO NO.

‘e

CO1.PCCNTR.1338019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
ADES, ATENDI
COLA-AGRICULTURA

lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 5340001
ETCIC!CNAL:
E OBJETO DEL SEGURO
53 CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E-
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTAR SERVICICS

NEAR Y CRIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME: EL CENTRO AGROINOUSTRIAL DEL META EN SUS

oe E;N LAS ?CL\ITICXS INSTITUCTONALES ¥ LA NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA ¥ VIRTUAL EN
SEDE HACHON,

AMPAROS

: ERSSTACION DT SERVICICS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CTMPLIMIENTO DEL CONTRATO

leleltlefeltie

03/02/20?0 16/05/2021 §3,759,295.00 $3,759,285.00

@ﬁ-

ACLARACIONES

TE ANEXQ SE MODIFICA 1A VIGENCIA DEL AMPARO EN 4 DIAS HASTA EL 16/04/2021, SEGUN HOD!FICACIbN 17
CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. ) SOLTICITADA SECOP IT AL CONTRATO DEL 23 OCTUBRE

EREAE

E_\LMP.MA GASIOS EXREDICION IVA TOTALAPAGAR —— WAILOR ASEGURADO TOTAL |
——PRLANDERPAGO
" w‘ S **e*ese7 NN N0 G teresee) 200 OO ‘g nnnnnu17 250 00 s cnnnmoo CONTADO
e INTERMEDVRIO DISTRIBUCION COASEGURO
| Nowees QAVE % DE FART. NOWERE COMPARIA . PART, VALOR ASE GURADO
SILVIA CRISTINA TOVAR HOYOS 163816 100.00 . A
-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE DE SE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. s

GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

Of COLONRSA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES.LA DI

S S IRT

SUPERINTEMDENCIA FIMANCIRA

VIGILADO

DA- M.

"r SRS RS (B S . ]
LAt LT AN V\/V/{_;a.u CHi1y( a.ha
18 1 A1, daFEl b < l

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM

aERRERFEm

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA{C. TELEFONO: 2186877 GINAMONROY
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

-
’ NIT. 860.000.578.6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consue NO.POLIZA AEe
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 sl -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
d 2 | 10 | 200 o oz | 20 0000 | 16 |05 | 2021 | 2385 |aNExopePRORROGA
| DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg‘l\:‘ﬁfiE O RAZON CHISCO RUIZ, MYRIAM

IDENTIFICACION CC: 40.269.65¢

o RECCION: VILLACODEM BLOQUE 4 APTO 101

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META [FELEFONO: 314472654

&

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/
SENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DIRECCION: CRAJ30#15-83

DENTIFICACION NIT: 899.853.024-1

lCIUDADi BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 594000C

ADICIONAL:

{
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PFORTAL DE FAGOS

\
007 27 200 100258 RENES B3 CORRESPONSALES BANCARIOSI
Ty ey
BAN ”
iy TRt ety ‘s Baloto] | Suw?’
L —
LUE T TH: PLLST 9335534361 INTER.
ECE: O33Rk 07 Bancolombls ™
RECAUDO PR 617ASL D Club REMDN Crmemperead Bancary
(A 419 . ) Do Club e = -
SEQLRCS CEL ESTAL ]
REF: CCOCCCOR001 G081 C2595853 ,ﬂg
aroctortia es responzable per (05 servicios :
kit dea ;{,‘ﬁ’ﬁﬁ‘? ke I P22 0s con convenio: ®No aplica para transferencias) |
que la inferracion en este coowento Gl:LE | . ',5-1
itretafas elaus couluti 5, podeBogota L*s Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
soperte,
wuv CLIENTE #%% ."Q ‘ .
olombia Seguros del Estado S.A Cuenta Conwvenio 47189
\ S
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA " TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *4**+18,000.00 § **+447,000.00 § *+4*++2,850.00 §tstsentsnisn17850.00 | §°****3,759,295.00 CONTADO
INTERMEDAMRAX) o DISTRIBUCION COAS EQURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOLERE COMPARIA & PART. VALOR ASECGARADO
SILVIA CRISTINA TOVAR HOYOS 163816 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)
§  JOUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
> Q ESTADO S.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
$3 FORMA DE PAGO
E41l  paNco CHEQUE No. VALOR l ” ‘ REFERENCIA
] ' PAGO:
3 ' ’ j 1100610259985
g EFECTIVO u15)7709998021167(aazo)11005102599553(3900)000000011350(961202102
< i .
S[|CHEQUE
Sl|ToTaL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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