u EEEU"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
n NIT. B60.008.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101003809 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2020 o5 | 02 | 202 00:00 04 | o0a | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggP:AE\'EE O RAZON GARCIA LAGOS, RORIN IVONNE IDENTIFICACION CC: 63.560.677
EDIRECCION: CALLE 107 N 32 38 APTO 301 A EDIFICIO CENTRO DEL SUR |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3155486408

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIEICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 5N 16-16 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO 5940000
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.1332942 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LA RED DE GESTION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSETEN EL PERIODO ACADEMICO 2020

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 04/04/2021 $3,891,220.70 $3,790,150.00

ACLARACIONES

gl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
§ ***+x+xg 000 .00 @ FrkkxkRRRRR() ()() $ *ekkkaxq] 590 00 $ wexmkkxaRExRQ 590 () $ wekxxxxx3 804 290,70 CONTADO
INTERMEDIARID DA TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE W DE FAST. MOMERE COMPARLA, % PART, VALDR ASEGURADC
DIRECTA 4013 100.00

i JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 NGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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EEEU"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
NIT. B60.008.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101003809 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 11 | 2020 o5 | 02 | 202 00:00 12 | oa | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggP:AE\'EE O RAZON GARCIA LAGOS, RORIN IVONNE IDENTIFICACION CC: 63.560.677
HDIRECCION: CALLE 107 N 32 38 APTO 301 A EDIFICIO CENTRO DEL SUR |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3155486408

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIEICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 5N 16-16 CIUDAD: NEIVA, HUILA TELEFONO 5940000
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.1332942 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LA RED DE GESTION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSETEN EL PERIODO ACADEMICO 2020

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 12/04/2021 $3,891,220.70 $3,891,220.70

ACLARACIONES

gl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA

OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***=*++8 000.00 $ ¥*++7 000 .00 § +x+x+x2.850.00 § HHrrarar*17.850.00 § *Hrarrr3,891,220.70 CONTADO
INTERMEDGARID DS TRIBUMCICH COAEEBURD
MOMERE CEAAE . DE PART. HOMERE CoRPANLA, % PART., WALDR ASEGURADC
DIRECTA 4013 100.00

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

2 NGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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RM OR DA: Manuel S = Vi id, 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 SONIAMESA
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n gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.

NIT. B60.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101003809 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 2020 05 | 02 | 2020 00:00 12 | 04 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

RE{NOMBRE O RAZON
=81SOCIAL

EDIRECCION: CALLE 107 N 32 38 APTO 301 A EDIFICIO CENTRO DEL SUR

IDENTIFICACION CC: 63.560.677

GARCIA LAGOS, RORIN IVONNE

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3155486408

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6806000

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.1332942 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LA RED DE GESTION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSETEN EL PERIODO ACADEMICO 2020

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl AvPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 12/04/2021 $3,891,220.70 $3,891,220.70

ACLARACIONES
S| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO/BENEFICIARIO DE LA GARANTIA.

OR PRIMA A |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
§ FEEEEEEEEEE() ()() @ FrkkxkERRRR() ()() $ FkkkrRR() ()0 $ xRk R R Rk () ()() $ wekxxxxx3 804 290,70 CONTADO
INTERMETIARID i TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE . DE RART. MOMERE COMPARILS, % AR, VALDRA ASEOURADD
DIRECTA 4013 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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- SEGUROS
DEL

NIT. 860.009.5T78-6

ESTRODO &.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-46-101003809 5
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2020 05 | 02 | 2020 00:00 12 04 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

GARCIA LAGOS, RORIN IVONNE

IDENTIFICACION

CC: 63.560.677

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 107 N 32 38 APTO 301 A EDIFICIO CENTRO DEL SUR

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3155486408

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 16 NRO. 27 -37 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO:  6806000)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

g I 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
E I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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