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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA [ 9646101003811 2
GHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 1 | 202 o4 0z | 2020 00:00 12 [ 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- e SVAT QS DEL TOMADQR I GARANTIZADQ
r:gg%[ae 0 RAZON SUAREZ ORVEZ, DARIO ALONSO Ibemnc:AcnON €C: 13,829,388
mmmv TRANSVERSAL 18C NO BA - 15 [csumo: GIRON, SANTANDER [rELeromx 3138191078
DATOS DEL ASEGURADRO / RENEFICIARIOQ
gﬁgg’éﬁf"é SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER ltDENT!F(CAC!ON NIT: 880,000,034
IRECCION: CL 18 NRO.27 -37 | cluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [veLerono  ssneo00
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEBXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE RL ASEGURADO ¥
TOMADOR DRCLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DR VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTYIZA:

g EL CONDLIMIENTC DE LAS DBLIGACIONES DRRIVADAS DRL CONTRATO NO. CO1.PBCCNTR.1333904 DR PRESTACION DE SFRVICINSG CUYD OBJETO ES: PPRSTAR LOS BMIVICIOS'
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LA RED DE LOGLETICA ¥

: GESTION DE LA PRODUCCION CONFORME A LOS MCDRLOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET BN EL PERICDO ACADEMICO 2C2C.
.
N

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/AMTERIOR

04/02/2020 12/04/2021 $3,891,220.70 $3,891,220.70

ACLARACIONES

“ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI1GENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA
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-

| GASTOSEXREDICION A TOTAL APAGAR | PLAMDERAGO. |
— § 457 000 00 § e BED OO § D7 3 891.220.70 CONTABO
u INTERMEDWNND D48 TRISUC ION COA S EOUAD
B ey et L aE EAR” L BAE Sor AN " s A VAR ASE L AL
HABBOBA SEGUROS ASBEORES LTDA 164150 106c.c6
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GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

s
_J

BONIAMESA 1

/A¢7a 7 tomso _Jubece
__CISMe TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 RO, 90:20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2188077
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DECRETO 1082 DE 2015
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CIUCAD Of. £ X" DICION ' SUCURSAL ' COD SUG NO POLIZA

ANEXO
BUCARAMANGA BUCARANMANGA o 9046101002811 2
X ucu‘w TTTVIGENCIA DE ADE | ALAS VIGE NCIA HASTA ALAS
t L;x(Auuo(.n ; DA M3 ANO HORAS | DIA M3 ANO | HORAS TPO MOVIMIENTO
" I an o4 lu 1 2020 100,00 12 [ 04 J 2021 2359 | ANEXO DE PRORROGA
S TOATOS DEL TOMADCR ; GARANTIZAL S
'\k”'\m 0 RAZON JENTFICACION — €C: 13.929.358
i) SUAREZ ORTIZ, CARIO ALONSO 1’
g.\nﬂf;}ﬂ;‘?ﬁw&v RSAL 18C NO 8A - 18 [IUDAD  GIRON, SANTANDFR TELEFONG 3138131078
TATGS DEL ASECRATG  GENEFILIARD
A?‘;} 'ffﬂ‘{;; SERVICIO NACIONAL DE APRENOIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
WRECTION T T WRO 77 - 37 IC.IUT\AD BUCARAMANGA, SANTANDFR ITFI FYrORG BEIRIAR

HCIONAL

QanpAs

P GUESTQDO

AL Ve

J

™

—

e4
&3
g -
65
ﬂ a.._.,..._.'/ e
2
|
e
&
m.
1
&3
&

&Eﬂ@ &w»@mmm

o4 861 INTER
- Bamcyombsa

&

ViSA

Bancodc Bogota | Segzurcs del Estaco S A Cuenta Corriente 008265445

. —
e Tupo ' _
—— Bancolombia Seguros del Estade S A Cuenta Convenio 47189

—

D expto G T ey

@

| =
t VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~*==**8,000.00 $ ~=**7,000.00 $ ~*=**2,850.00 § meonoemavene 17,850.00 § *++~++=*3,891,220.70 CONTADO
INTER MEZALRIO DN TRIBUCION CORSESURD
WA‘A’ AR % Eaz= WERE LIS FAST LALIE ASE L RADT
‘MH?’JJ SRGUWUS ASESORES LTDA 164160 100.00
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| GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QJE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF|

a A £8 EEPeCE Y AN PN ERTE S 0S 1ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)
';: NOTIFIC ACION A DIR JON DA FSTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
B FORMA DE PAGO

7
:5" BANCO CHEQUE No. VALOR Y1 " REFERENCIA
£ ‘ ! PAGO:

ol Ml Ll m [ l i ‘ .(i i 1101410977072+
o H|EFECTIVO (415)7709998021167(8020)11014109779721(3900) 000000017850 (36} 20210203

-

-~ H|CHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT.B50 D09 578 6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUUAD DE EXPEDICION SUCURSAL COO.SUC NOPOCZX ENEXT

BUCARAMANGA (L BUCARAMANGA 08 96-46-101003811 2
"NCIADESDE ATAS WGENCU‘HAST}\ ALAS
Km}‘;gwmﬂ% DIAVIG[:E:;“ AkO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 l 1 I 2020 04 l 02 | 2020 00:00 12 l 04 I 2021 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
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VIGILADO
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gggﬁmnmn SUAREZ ORTIZ, DARIO ALONSO IDENTIFICACION  CC: 13.920.358
RECCION: TRANSVERSAL T6C NO BA- 15 CIUDAD: — GIRON, SANTANDER [TELEFONO: 3138757076
DATOS DEL ASEGURADQ  BENEFICIARIO
S rELIELARIG: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 839.999.034-1
DIRECCION: CL 16 NRO. 27 -37 | cluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ] TELEFONO: 6806000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

V& A0 201311ISEMVCY

&%Redeban-

hOV 17 2020 13:54: 22 REMSES 8.50
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA

PTM GIRON MIRADOR
TRV 20 A 10 15
C. UNICO: 3007038549 TER: GA012507
RECIE0: 010487 RRN: 011206
RECAUDO APRO: 730307
CONVENIO: 47169
SEGURCS CEL ESTADO §
Ref: CCCCOCCOCONQrdnCg77on2t

1a s responsable por Los servicics
prestados por ¢ (B, Bl (B ro puece pres star
servicics £ nanciercs par su cugnta Verificue
que la inforracion en este cocurento este

correcta. Para reclarcs corumcuese al
(1800012345, Conserve esta tirilla coro
soporte.
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
S& EBPECKICAN EN ESTE CUADRO. ° ° co A e a

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578436 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmbento - = Vicepresidonie de Flanzas

¥ £38 4
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