SEOUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5TADo .8,
an BRIEBe DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL cop.suc NO.PBLIZA ANEXO
MONTER AGENCI MONTERW 53 5344101024701 o
FECHAEBXPEDICIGN | _ VIGENCIADESDE | ALAS | . VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES  ANO | DiA  MES  AND | HORAS | DIA  MES ~AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 |02 | 2023 | o7 |02 | 2003 | oowo | 16 | o0a | 2024 | 2355 |EMISIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON  ronpoN $0T0, HERRY GIOVANNY IDENTIFICACION  CC:88202041
-mnsccm’m: DG 65 NRO. 33 - 08 APTO 102 BARRID LA ALBORADA [cluban:  cau, vaLLE [TELEFOND: 3184341441
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
aeﬁgylmjﬂ% SERVICID NA CIONA L OE & FRENDIZAJE - SENA REGIONAL SANTANDER SE CCIONAL SAN GIL [loENT F1cACION niT-299 568 0301
IRECCIGN: CALLE 22 NRD.9 - 82 CIUDAD: _ SAN GIL SANTANDER [rEtérone 3752244
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

oo SUWTECISNr R LAS OWMICICIES GENERALES DE LR FOLICR QUE SE RNERN ECYV010B, QUE FORMMI PARTE INTECRANTE DE LA MISMR Y QUE EL RSEGURADO Y EL
TOGRDOR DECLARKAN HRBER RECIBIDO ¥ HASTR EL LIMITE DE VALOR ASECVRADO SEIFALADO EN CRDR RMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.R., GRRANTICA:

AMFPRAF. EL FAGO DE LOS FERJVICIOS IERIVADCS FOR EL INOMPFLIMIENTO IE LS ORLIGACIONES ADQUIRIDAS FOR EL AFTMNLADO EN RELACICHN A FRESTAR LOE SERVICIOS
FEFSONALES DE CRFACTER. TEMFORAL OO DETRVCTOR FARA EL FROGEAMA FIC, FARA ORIINTAR IA FORMACION FROFES IONAL FROGFAMADA FOR EL CINTRO DE FORMACION EN LA
JED DE OHOCIMIENTD DNFFAESTRVCTVEA ¥ OFETREUOCION EN EL AFEA TEMATICA ONSTIVCOCION E INFRAESTINCTURA. OO1.FOCHTR.25%$015.

AMPAROS

RIESGO: FRESTACION DE SERNICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMFPLIWI ENTO DEL OONTRATO 0770272022 167042024 $2,122,200 .00

ACLARACIONES

NETO, GASTOS EXPEOICIAN hig, TOTAl 0 POGOR WOLOR ASEGURADO TOTA L PION OF PAGO
§ =20 000.00 § =g 000 DO § 5,320 00 § 33,320 00 § T2 122,200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBSE CLAVE % 0E PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

S0C CONSULTORES LTDA 133675 100.00

QUEDW EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO $.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICANEN ESTE CULDRO.

§ NgTA SEGUROS DE ESTA DO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y MCERACDMPAN%MIENTU ALRIESGO & SUMIDO DURANTE L& VIGENCIA DE L8 PRESENTE
;; POLIZa, POR LOTANTO ELA SEGURADOR COMO ELTOMADOR, PRESTA RAN SU COLABORA Cl
§§ PﬂRﬂEn‘ECTOSDEi\OWHCACIOM‘:'SLﬂDHECCJONQESEGUMSDELEST)QDO SAESCAULE28NO.2-17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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S USTED PUED ECONSULTAR EETA P LEZA ENVIALIEEGU ROSD ELEETADO COM ORCING PRNCIPAL: CALLESE NO 18- 10 TELEFOND: 8012128877, 8018018220 DLF1B48762



ggeu"o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.R.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DEEXPEDICION SUCURSAL copsuc NO.POLEZA ANEXD
MONTERIS AGENCIS MONTERIS 53 53-44-1010247 01 0

FECHAEX PEDICION  WVIGENCIADES DE ALAS ~ VIGENC IAHASTA ALAS
DiA  MES  AND DiA  MES  AND HORAS DiA MES  AND HORAS TIPO MOVMIENT O
03 || 02 II 2023 07 || 02 || 2023 00:00 16 || 04 || 2024 23:59 || EMISIONORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
rggng&rteomzon RONDONSOTO, HENRY GIOVANNY IDENTIFICACION CC:88202 041
DIRECCION: DG 65 NRO.33 -09 APTO 102 BARRIO LAALBORADA [lcwoap:  cauLwvalLE |TELEFOND: 3184341441
DAIQS DELASEGUBARQ LEBENEEICIARIO
"3 EGURADO ¢ SERVICIO NA CIONA L DE A PRENDIZAJE - SENA REGIONAL $4NTANDER SECCIONA L S8 N GIL \DENTIFICACIGN NIT: §99.999.084.1
#0|RECCION: CALLE 22 NRO.9 - 82 [[CIUDAD:  SANGIL, S ANTANDER |TELEFOND 3752244
el ) [C 1O NAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS

D Speek EEIT =)

Bancolombia*™

—— S TRy éxyto (.';--:q:w,»-.‘ CD Hsonnoomn)

Pagos con convenio *“No aplica para transferencias

Banco de Bogotda Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

. P
VALORPRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTALA PAGAR VALORASEGURADOTOTAL PLANDE PAGOD
$=="20,000.00 $ mE,000.00 $E,320.00 § 33320 D0 §rmmR 122,20000 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPANIA % PART VALOR ASEQURADO
S0C CONSULTORES LTDa 134675 100,00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOQUE LA S OBLIGACIONES DE SEG UROS DELESTADO 5. A S EREFIERE UNICAMENTEALORIETOY OBSERVACIONES DE LA{S)GARANTIA(S)QUESE
SPECIFICAN EN ESTECUALRO.

§ OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RES ERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGOASUMICO DURANTE LA WVIGENCIL DE LA PRESENTE POLEA POR LO
ANTO EL ASEG URADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN § U CO LA BORACION

‘;2 ARAEFE CTOS DE 10 TICACIONE S LADIRECCIOW DE SEGUROS DELESTADD S A.ES CALLE 28 N02 - 17 - TELEFOND: 7813230 - M ONTERIA

g3 FORMA DE PAGO

Tw REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALOR

& 1101580103 266-9

i (41537709892021167 (20207 11015201022669 (3300, 000000032320 (96320240207
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COPIAPARA PAGO EN BANCOS HO HE GOCIABLE




