u . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Ell'l-'FI:lll'.'l s.A.
NIT. BEO.008.5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038707 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 2026 02 | 02 2026 00:00 27 | 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ENOMBRE O RAZON
@ SOCIAL

BSbrecoion: cr51 80 159 AP 502

IDENTIFICACION CC: 22.461.418|

AMIN GARCIA, MARIANA

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3785935

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SENA REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 30 NO. 3E-164 - BARRANQUILLA

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

g 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 EI
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.9076330 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA YCOMPLEMENTARIA EN LAS AREAS DE INGLES Y COMINICACIONES DE ACUERDO CON LAPROGRAMACION

@l ESTABLECIDA POR LA COORDINACION ACADEMICA DE AUTOMATIZACION DELCENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA GUIA DEORIENTACIONES
PARA LA FORMACION EN AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE AVA.

AMPARODS

] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 27/03/2027 $4,942,788.50 $4,690,122.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE LA ADICION NO. 1, SE REALZA AJUSTE AL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE LA POLIZA.

OR PRI\ | GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
$ *+***++4 000.00 § xxxrrix4 000 00 $ **xxrxq 520.00 $ rrExrIIA*9.520.00 § *Hrrrrr4 942.788.50 CONTADO
INTERMETHARID DI3TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE W DE FART. MOMESE coMPAl % PART, VALOR ASEGURADO
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 100.00
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

FIEMA TOMADOS

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF194558A
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038707 1
|~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 27 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL AMIN GARCIA, MARIANA IDENTIFICACION  CC:22.461.418
DIRECCION: CR51 80 159 AP 502 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3785935
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
ggﬁgg,%ffé,’é. SENA REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 30 NO. 3E-164 - BARRANQUILLA | 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.

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
PEFZFEREL T60BDES NIAFIMEIIGNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIAMA TOMADOR
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