SPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101169126 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DiA MES  ANO | HORAS | Dia ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o1 | 2022 20 | o | 222 00:00 | 19 | oa | 2023 | 23:50 |EmisiON ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON B T ——— IDENTIFICACION ~ CC: 1098.644.334
BoRECCION: CL 103 NRO. 12 - 86 ALTOS DE FONTANA |CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [ TELEFONO: 3144790161
& DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS |IDENTIFIC&CI0N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL CALLE 16 NRO. 27 - 37 PISO 3 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO GBO0E00
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL CUMLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO Mo. CO1,PCCNTR.3312280 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRETACION DE
SERVICIOS PERSOMALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS DEL CSET.

AMPAROS

CON SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA (QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIHIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:
=RIESGU: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2022 15/04/2023 $4,204,464.00

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

§ *+***+420,918.00 G4 rrrtg 000.00 § **Hs 494 00 G eiarieanniag 443 00 § *errrd 904 464,00 CONTADO
INTERMEDARIC [A8 TRIBUCIOM COAS ESURD
NOERE CLAVE W OE PAST NTRERE COUEAN LA W RART VALDR ASEQURADO
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 95549 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A,. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ 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 NOTIFICAGIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PQ-LLZA EN'WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977




g.lfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 880.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101169126 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
D MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 ] o1 | 2022 20 | o1 [ 2022 00:00 19 ] 04 | 2023 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON
SOCIAL QUINTERO SILVA, DIANA NATHALIA
DIRECCION: CL 103 NRO. 12 - 86 ALTOS DE FONTANA }'slunAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFGNO: 3144790161

DENTIFICACION  CC: 1098.644.334

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO /

CENEFICIARIO: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS DENTIFICACION NIT: 899,999.034-1
IRECCION: CL CALLE 16 NRO, 27 - 37 PISO 3 [GUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO __ 6800600
ICIONAL:
=
P GUESTADO
FORTAL DE FAGDS
7 N
CORRESPONSALES BANCARIOS
3'W‘> ST e
9% 3'::'?1 436!
— Qamoloml:h"
v‘s‘. m@ L" Ek_:f‘ul;q!-u\h ! raetal T
: T
@D exto - PRy
agos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo . _
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
g J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- R iy 20,918.00 §***+*+*8,000.00 § 4*=++*45 494,00 - Froiaii ity 34.413.00 § remiaiig 204 464.00 CONTADO
INTERMEINARID Du3 TRIBUCION COR3EJURD
NCLESE CGLAVE W DE PART NCAERE COMPAR A % PART WALOR ASECURADD
ELVIA BERENICE RUEDA DIAZ 9559 100.00

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE SE
ECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HjSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

ARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PACGO
REFEHENCM
BANCO CHEQUE No. VALOR
11014110576850
(415)7709998021167(8020)11014110576850(3900) 000000034413 96)20230120
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




