M EEE“W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860,009 5784 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101049328 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ARO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 05 | 03 | 2026 00:00 15 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
gggﬂliIEE O RAZON VIZCAINO PAJARO, JOSE ANTONIO IDENTIFICACION CC: 72.131.379
mmREccm')N: CALLE 80 NO.35D50 CASA 1 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3012685044

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 43 N 42-40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053851285
ADICIONAL:

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.8936569 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 8-9302-273 INSTRUCTOR
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORALPARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULARTITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA
FORMACION GESTIONCONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
&l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2026 15/04/2027 $4,437,455.50 $4,390,080.50

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 1 AL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 8936569 SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA Y JOSE ANTONIO VIZCAINO PAJARO, SE PRORROGA 3 DIAS Y SE ADICIONA UN VALOR DE $473.749 PARA UN TOTAL DE $44.374.555

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGQ.
§ #4000 00 § = 520 00 § xrerennninng 520 00 § *rereeq 437,455,50 CONTADO
INTERMEDMARSIC DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA W FART, VALOR ASEGURADD
JENNIFER MARTIA ZAMORA SCHETTINT 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.

;g 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 3 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIRLAYALBINO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

§4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101049328 1

& | FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

g DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

# 31 | o7 | 202 05 |os | 202 00:00 | 15 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[ OVBRE O RAZON VZGARIBBSIARO, JOSE ANTONIS IDENTIFICACION  CC: 72.131.379
BEADIRECCION: CALLE 80 NO.35D50 CASA 1 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3012685044
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
N SEGURADO/ SENA REGIONAL ATLANTICO : :
e ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

s#DRECCION. CRA 43 N 42-40 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053851285

=il DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacte conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcitén PQR y selecciona
el tipo de solicitud: g ve
Acceso a la informacién @D | Nfer | o | MOVURED

G ~D \

SEgL del Estado
Bancode Bogotd i it
‘ A Ty ‘i Cuenta Convend DOBLESGAS

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ ****++*4,000.00 $ *****+*4,000.00 $ *****+*1,520.00 § *rreremenag 520,00 $ **+**++4 437 455.50
INTERMEDGARID DIETRIBLICACH COAEEDURD
3 MNONESE CLAWE % DE PART. MONERE COMPAR A i PAFLT. WALIDR, ASEGURADD
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 100.00
F&E| 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Eg ADO S A SE RESERVA ! R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§3 FORMA DE PAGO

Sy DEL - BARRANQUILLA

§ BANCO CHEGQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

E‘j 1101361085636-8
= |EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013610856368 (3900) 000000009520 (96) 20270731

<

= dICHEQUE

=

Z[{|TOTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENCIA FRARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SFERN

SEQURODS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA | ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101049328 i
] ) VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 05 | 03 | 2026 00:00 15 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADD
SOCIAL VIZCAINO PAJARO, JOSE ANTONIO IDENTIFICACION CC:72.131.379
DIRECCION: CALLE 80 NO.35D50 CASA 1 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3012685044
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ 5 :
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 43 N 42-40 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO£053851285

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRMA TOMADDR
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