E seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
P R PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101009549 1
: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | " | 2020 10 | 02 | 2020 00:00 10 | 04 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO

FENOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: AV DEL LIBERTADOR N° 30-300 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4351091

PEREIRA ZAGARRA, JORGE ALBERTO IDENTIFICACION CC: 85.469.393

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEESIL:JI%IA\APRE?(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212064
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

=4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-010-A REDIS 12-09-12 / E-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVOADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.1359323 REFERENTE A. PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA - DOBLE
TITULACION DEL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 10/04/2021 $3,600,642.50 $3,600,642.50

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2020 DE ACUERDO A ANEXO DE MODIFICACION
®YSUSCRITO ENTRE LAS PARTES.
DEMAS TERMINOS Y CONDICICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *rrrrx4,000.00 § *x++7,000.00 § *+*++2,090.00 § Hrrwawiar*13,090.00 § *x++23,600,642.50 CONTADO
INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC
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)
2] 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
POLIZA, 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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

mﬁ "

46-44-101009549

%

3
£
=
¥
-}
§
&
o
=
=
__J d
=
=

_llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JULIOARRIETA




EEEUHM (o] SEGURO (o3 (o] S
e T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-5 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101009549 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1| 20 10 | 02 | 2020 00:00 10 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B ogoAe URAZOR PEREIRA ZAGARRA, JORGE ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 85.469.393

DIRECCION: AV DEL LIBERTADOR N° 30-300 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 4351091

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 |C|UDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO: 4272064

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£l
;é 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002567310

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne: 1000025673106
CERTIFICAMOS QUE:
4 2\
FECHA
27/11/2020 10:35a.m.

RECIBIMOS DE: JORGE ALBERTO PEREIRA ZAGARRA CC. 85.469.393

LASUMADE:  Trece mil noventa pesos <= sssiseririries

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025673106

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA-44-101009549-1-1 $11,000.00 $2,090.00 $13,090.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 13,090.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 13,090.00
OTROS: $13,090.00

TRANSACCION: 0002567310 TOTAL: $13,090.00
CAJERO: PAGUESTADO
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11/27/2020 10:35:09AM

172.16.10.23



