BIGUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eStano s.a.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-46-101005147 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA.  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23| 11| 200 | o1 | 10 | 202 0000 | 23 | o4 | 2021 | 23:50 | anExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  pevEs RODRIGUEZ, AMANDA LUCIA IIDENTIFICACION CC: 37.893.268]
EBbReCCION: CL 2 SURNRO. 12 - 17 [clubAD:  sAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3002763386
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e AT SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO [ioenTiFicacion NIT: 899.999.034-1
IRECCION: _CL 22 NRO. 9 - 82 [cluDAD: _ SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO 7248113

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1l.PCCNTR.1878808 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA EN EL CENTRO AGROTURfSTICO SENA
REGIONAL SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2020 23/04/2021 $1,045,500.00 $956,250.00

SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA 01 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.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR | PLANDEPRAGO |

§ ***+*+8 000.00 § 7 000 00 § *++er++2 850.00 § oreremeenne 7.850.00 § vraere++1,045,500.00 CONTADO
- INTERNEDWARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE SAVE % 0F SART NOMBRE COMPARIA W PART VALOR ASEGURADO
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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

i

96-46-101005137

D€ COLOMBA

Q——/\ﬂ\

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA




O!OUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- - DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-6 8 0
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101005147 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DIA  MES ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMEENTO
23 [ 1 | 2020 o1 |10 | 2020 00:00 | 23 | o4 | 2021 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _
socng O RAZON REYES RODRIGUEZ, AMANDA LUCIA I|DENTIFICACION CC: 37.893.268
DIRECCION: CL 2 SURNRO. 12 -17 FIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO: 3002763386

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CCION: CL 22 NRO. 9 -82 [CTUDAD: ™ SAN GIL, SANTANDER TTELEFONO 7248113
DICIONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

T ,
G' l.l ' )
Bancolombla Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
s t""b'a'ooo.w s """" 017'000‘00 s .Q"."zlaso.oo s t‘t..t"”..1 7’850‘00 s Q‘“.“Q1 '045'500.00
INTERNEDARID DS TRIBUCION COASEQURO
NCHLERE SAVE ' DE PART NOVERE COMPAR A W FPART VALOR ASESRADD
ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 91973 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

H

z

;§ RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO

£%]|_Banco CHEQUE No. VALOR " l " “" REFERENCIA
§ 1101410979047-4
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11014109790474 (3900) 000000017850 (96) 20211001
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B-GE“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDA
o B L D ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO )
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101005447 1
—FECHA EXPEDICION TAS TGENCIAHAST TAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES — ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 1 I 2020 01 I 10 | 2020 00:00 23 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL ADOR | GARANTIZADO

ryery REYES RODRIGUEZ, AMANDA LUCIA . IDENTIFICACION  CC: 37.893.268
DATOS DEL AS ! ICIARI

[ASEGURADO
AP ICARI: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACION NIT- 899.999.034-1

|

DIRECCION: CL 22 NRO. 9 -82 | clupbap:  sAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7248113
ADICIONAL:

3 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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; 2 I NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
¥ 5' GURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

s ® 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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FIRMA AUTORIZADA: Manuel
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TEXTO ACLARATORIO

96-46-101005447

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

96-46-101005147

FIRMA TOMADOR




