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u gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
59 e Bt DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101018662 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 2020 03 | 08 | 2020 00:00 30 | 04 2021 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

RE{NOMBRE O RAZON
=81SOCIAL

HDIRECCION: CALLE 33C NO 15 - 04

IDENTIFICACION CC: 72.435.030

CANO VELEZ, EDUARDO

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3013045620)

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

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 43 NRO. 42 -40

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

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.1737519 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONAES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE SOFTWARE QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOSDEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES DIVELES YMODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS Y NORMATIVASINSTITUCIONALES VIGENTES

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2020 30/04/2021 $1,611,153.40 $1,563,059.30

ACLARACIONES

gl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA. SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO No.COl.PCCNTR.1737519.
/7

#91.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ***+**++8 000.00 § 7 000.00 § *rr+2.850.00 § wormrre++17.850.00 § Freer+1,611.153.40 CONTADO
INTERMEDGARID DI TRIBULCION COaEERURD
MIOUEBRE CLME W DE PART. MOMERE COMPARILS, 5% PART, WALOR ASEGURADCH
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

WI{T? AN/

85-46-101018662
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JURANISARRIETA 1

OR DA
Tl

MO EFECTURAR RETEHCIIN EN LA FUEMTE * RESPONEABLE DE

3 mm

SUPERIHTENDEME Id FIMANCERA |

VIGILADO

- Manuel S id de Fianzas



Stamp


u . EEEUMS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
B NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101018662 1
L L T
05 | 11 | 202 03 |o8 | 2020 00:00 30 |oa | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

glg('\:/lliiéE O RAZON CANO VELEZ, EDUARDO IDENTIFICACION ~ CC: 72.435.030

DIRECCION: CALLE 33C NO 15 - 04 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [FELEFONO: 3013045620
=

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

i EESEI%IAER(I)(S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION. KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
a8ADICIONAL:
P GUESTADO
FORTAL DE 'S G0S
-

"i:.) Do Club
L DUFTRN TR N

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.4 Cuenta Corriente 0084655445

—

Crupo = ]

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
%, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *******8,000.00 $ *******71000_00 $ *******2,850.00 $ ************1 7,85000 $ ********1 ,61 1 ’15340 CONTADO
INTERMEDSARIC DIZTRIBUICION CO&SESURD

MNCMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA B PART. WALDR ASECURADD
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 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.

=
;§ IPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
£3 FORMA DE PACO
=
E BANCO CHEQUE Mo. VALCR REFERENCIA
5
1101360781346-9

E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013607813469 (3900) 000000017850 (96) 20211105

™

~{|CHEQUE

i)

= TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA | ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101018662 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2020 03 | 08 | 2020 00:00 30 04 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADODR | GARANTIZADD
SOCIAL CANO VELEZ, EDUARDO IDENTIFICACION CC: 72.435.030
DIRECCION: CALLE 33C NO 15 - 04 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3013045620
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
gﬁgggﬁg& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3510799
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

mS m7 |
B Lallnd.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 4 FIRfA TOMADOR

TEMDEME Ik FIMANCERA
DE COLOMERS

VIGILADQ ®FER

ARRIETA
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Stamp


