'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101035324 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o6 | 2026 o7 | o4 | 202 00:00 05 | oo | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON ROTRU LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 900.167.593-8
SOCIAL
ElRECClON: CALLE 3 NO: 6-21 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3008023893
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
AR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
D|RECCION:  CL 21 15 100 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 6800600

ADICIONAL:

QOBJETO 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 E[
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.9437987 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIZAR RUEDAS DE
¥ INTERCAMBIO NACIONALES, PRESENCIALES Y SIMULTANEAS SEMBRADORES DE PAZ, EN LA REGIONAL GUAJIRA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CALIDAD DEL SERVICIO 07/04/2026 05/01/2027 $4,487,977.90 $4,487,977.90
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/04/2026 05/01/2027 $4,487,977.90 $4,487,977.90
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 07/04/2026 05/09/2029 $2,243,988.95 $2,243,988.95

LABORALES

ACLARACIONES

gl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE AJUSTE DE VIGENCIA DE ACUERDO A MODIFICACION 1 DE FECHA 12/06/2026.

8l DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******33,698.00 $ **++++3 000 00 § +rrxrr7.922.00 § Hrrrar+49,620.00 $ *++++11,219,944.75 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

JOSE IGNACIO BLANCO MENDOZA 230772 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.
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;g 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
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EEEUM
ESTRDO & A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

] CIUDAD DE EXPEDICION

&l VALLEDUPAR
8 FECHA EXPEDICION
{DIA_ MES  ANO

12 | 06 | 2026

VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO
07 | 04 | 2026

SUCURSAL Ccob.suc NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101035324 1
A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 05 | 09 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ROTRU LIMITADA

|IDENTIFICACION NIT: 900.167.593-8

DIRECCION: CALLE 3 NO: 6-21

FIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

|TELEFONO: 3008023893

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& S/ SEGURADO /
=BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION:  CL 21 15 100

CIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

TELEFONO 6800600

S#lADICIONAL:

Recuerda que puedes

actualizar

tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR vy
el tipo de solicitud:

selecciona

Acceso a la informacién

PAGOS CON CONVENIO *No

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

D | Sﬁg ‘ éqto | MOVIIRED

Ly Empidrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂ“ﬂ.'deng?m L Cu-em.a Convenio D0B4E5445
e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
g $ **++33 698.00 § *+ererrg 000.00 § =7 922 00 § wemmmmrrrnigg 620,00 $ 511 219,044.75
INTERMEIGARKD ETRIBUCIOH COREEGUIRD
= HNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE CORPAN A 5 PART. WAL TR AREGLURADD
. JOSE IGNACIO BLANCO MENDOZA 230772 100.00

B PLAN DE PAGO

CONTADO

FORMA DE PAGO

RACION

CHEQUE Meo.

SUPERINTENDENG L FRIANCER A JF]

DEL E.
VALOR |

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO

TOTAL %

=, 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.

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

8302 - VALLEDUPAR

(415) 7709998021167 (8020)11015202022174(3900) 000000049620 (9

REFERENCIA
GO:

1101520202217-4

)20270407

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILIL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101035324 il
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2026 07 | 04 | 2026 00:00 05 09 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL ROTRU LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 900.167.593-8

DIRECCION: CALLE 3 NO: 6-21 CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFON0: 3008023893
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASECURADD I. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 21 15100 | CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO:  6800600)

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.

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / EIF/MA TOMADOR ,"
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