'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101388723 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o7 | 202 2 | o7 | 202 00:00 20 | o3 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON MENDOZA SARMIENTO, JESUALDO ENRIQUE IDENTIFICACION  CC: 84.007.591
EDIRECCION: CRA23 13-26 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 316276871

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CALLE 21 CRA 15 AV AEROPUERTO CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7283010

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DEL SECOP No CO1.PCCNTR.3830539 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
| TEMPORAL DE ARTESANOS TECNICOS TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O
@ COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORMACION DE LA PROGRAMACION REGULAR EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS DE LA REGIONAL GUAJIRA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2022 20/03/2023 $1,560,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+20 000.00 g *xeereeg 000.00 § =exeexx5 320 00 § *reerceranx33 300) () § *xerirxq 560 000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

EFRATA SEGUROS LTDA. 143690 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101388723 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 | 2022 22 | 07 | 2022 00:00 20 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MENDOZA SARMIENTO, JESUALDO ENRIQUE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 23 13-26 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3162768710

|IDENTIFICACION CC: 84.007.591

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=l ASEGURADO /
m=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 21 CRA 15 AV AEROPUERTO CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 7283010

=\ DICIONAL:

—

' PAGUESTADO

FOrMTAL DE Padidon

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@ sm'rm e
Banml-nmbla
e . i el e
VISA @) eamsi g2
exto cace B (VAY/CEE
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
i
Grupo -
- B-EII’ICD|D!"I"I|J!E| Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
— 18 J
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++20,000.00 $ ¥+ 000.00 § e 320.00 § Hrovewnnnnn33,320.00 § *++errq 560,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
e MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
EFRATA SEGUROS LTDA. 143690 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
“¥F SPECIFICAN 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

1100513023424-8

‘:, (415) 7709998021167 (8020)11005130234248(3900)000000033320(96)20230722

o|l|eFECTIVO $33.320

o

-ill|cHEQUE

0

=[l|ToTaLs $33.320

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




MOVIIRED

23/07/2022 10:67:25
DON PAGQ ALTOPRADO
#175039

No. transaccidn
ON220723.1057.J01807

TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

Banco de Bagot G

No. autorizacién 370477
Convenio: PAGUESTADO
SEGUROS DEL ESTADO SA
No. Ref: 11006130234248
Valor: $33,320
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