POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T —— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ' % 96-46-101002362 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26| 11 | 200 | 13 | 02 | 2009 | oooo | 19 | o4 | 2020 | 2350 | ANEXODEPRORROGA =
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO =
L ONRTE O RAZON CAMARGO MANOSALVA, ROMULO HUMBERTO |'DENT'F'CACI¢N CC: 7.213.723 [
ESbiRecoioN: KR 16 ANRO. 9 -20 [clupap:  purmama, BOYACA [reterono:  3t127e2004 [
DATOQS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
AASEGURADO / R—
SEaURDo . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VELEZ IDENTIFICAGION NIT: 899.999.034-1
lDIRECCION: TRANSVERAL 8 NO 84 - 50 [clupAD: _VELEZ, SANTANDER [TeLerono 7563017
#DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

UMPLIMIENTC DE LAS OBLIGAIGHES DERIVADAS DEL CONTRATC NC. ol PCCHTR.E28345 DE PREST ol DE SERVICIOS CUYO CBJETO ES: PRESTAC ION LE

r I. \EF\)‘IL JTCS DEL PROGRAMA SEMA EMPRENDE RURAL SEPR

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E

SERVICIOS

JALES DE CARACTER TEMEQRAL COMD INSTRUCTOR TECNICC Y APOYO A LA GESTION DEL EMPREMDIMIENTO ¥/C LA EMPLEARILIDAD RUMAL EN EL MARCO DE Los

AMPAROS
RIESGO: PRESTACIGN DE SERVICIOS
#l AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2019 18/04/2020 $3,731,892.60 $3,670,714.00
ACLARACIONES
WY CLIANTE EL PRESENTE ANZXO SE AJUSTA LA VIGENCIA ¥ EL VALOR ASECURADG DE LR GAHANTIA.
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR _ |VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDERPAGO— [
e
& sewsrerz 000 OO g wweereen 800 G § Awesreeeeny 9 200 00 § ++++44+3,731,892,60 CONTADO
E INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COASEQURD
NCABRE CAVE % DOE PAST NOMBRE JONPANIA % PART VALCR ASECLRACT

BARBODSA SEGUROS ASESORES LTDA 164160 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

| =

96-46-1010023082

DE COLOMSA

SUPERINTEMDENCLA FILANCIERA )

VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S)

FIBMA AUTORIZANA: Manuel de Flanzas i FW}'
ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 TA D.C. TELEFONO: 218 SONLAMESA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODS0T NOPULZA T —ANEXO—
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101002362 1
[~ FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ARO piA MES ARD HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 1 | 2019 13 | 02 | 2019 00:00 19 04 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
|s“g]c“,§',_“5 DRAZON CAMARGO MANOSALVA, ROMULO HUMBERTO IDENTIFICACION CC:7.213.723
DIRECCION: KR 16 A NRO. 9 - 20 CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA ITELEFDNO: 3112792004
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BEENEGEFUERC'ITR%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VELEZ IDENTIFICACION NIT: 899.988,034-1
DIRECCION: TRANSVERAL 8 NO 8A - 50 I CIUDAD: VELEZ, SANTANDER [ TELEFONO: 7563017
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA

| ] i
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86-46-1010023%2

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Fianzas A FIRMA foﬂoa 5
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T g s SISTEMA NACIONAL DE RECALIDOS

AE,E\:::: P Convenio RIN , fecaUd o Nro. Factura o Ref. de P szommm_
Nit 860009578-6 47189 Fecha de Emision 261112019 e {
9. Evchays B z

MES ANO
rmmw W

ConsignadoPor: | BARBOSA SEGUROS ASESORES LTOA
Valor a Pagar: $17.850

Cantidad de Documentos a Pagar: l_,i il :
Debe taner sello y fima de entidad recaudadora para que te iamz de Wde pago

| Lugares de Paga: Bancolombia - Convenio RIN: 47189 1074 CHd: 0.00 |
Recuerde levar los comprobantes separados pryRL390 en Bancd7,850.00

80, FACTURA mm%w asoos
-ﬂ. @eniomn HECGUdO Nro. Factura o Ref. de P [ 1200019160693

Nt 860009578-5 47189 Fecha de Emisién 26/11/2019
Nombre de quién realiza la consignacion: T Fm::; Pago. = u=.,1
BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA %
- S
Teiéfono: ’ TOTAL A PAGAR: - $ 17.850 2
W M O
(415)7700898021167(8020) 1200001916089, 350(96)20191201 :
mwmyﬂmademmemmwmavamdawmdem 5
an&mw GelBanco | N°deCheque | N°de Cuenta Valor |

__Total Pagado |




