SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H !811'-00 sS.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012768 1

-l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIAHASTA A LAS

= DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPOMOVIMIENTO

= 22 ‘l 11 H 2023 07 H 02 “ 2023 00:00 17 H 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

: DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO

8245$E0 RAZON CASTILLO GARCIA, GERARDO DENTIFICACION CC: 91.074.675
#SIbIRECCION: CALLE27 N -9 38 \ICIUDAD: CHARALA, SANTANDER “TELEFONO: 3166240060

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

j:SEGURADO/ SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO ||DENT,F,CAC|ON NIT- 899.999.034-1
WEENEFICIARIO: e
#HIRECCION: CL 22 NRO.9 - 82 CIUDAD: _ SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7248113
\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

o 20N SUJECIGN 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 RECIEIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
IESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME ASEG/ACTURL — SUMA ASEG/ANTERICE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2023 17/04/2024 $4,206,078.80 $4,014,893.40

LJUSTA LA V
1 SE MANTE

wotl VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ *x+++8 000.00 $ xFx++4+8 000.00 $ ****x+x3 040,00 $ HAHprII%19 040,00 $ *Hxwriinq 206,078.80 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977,601-6019330 DLF215216A

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM



http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM/

<)
B - sEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&3 ESTRDO S.A.
’ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012768 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE A LAS VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPOMOVIMIENTO
EZZ I 11 I 2023 07 | 02 | 2023 00:00 17 I 04 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

CASTILLOGARCIA,GERARDO

"DENTIFICACION

CC:91.074.675

IRECCION: CALLE 27 N - 9 38

H:IUDAD: CHARALA, SANTANDER

“TELEFONO: 3166240060

tlelt]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

S\ SEGURADO/
BENEFICIARIO:

SENA REGIONAL SANTANDER - CENTROAGROTURISTICO ‘

DENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

#TRECCION: CL22 NRO.9 -82

I
‘FIUDAD: SAN GIL, SANTANDER

I
ITELEFONO 7248113

=3 DICIONAL:

'/ PIGUESTADO

Y PORTAL DE PAGOS

1INA WEB

B

Pagos con convenio

. Bancode Bogota (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

| Grupo S :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

INTER -

Coareegyas

ool Sancaria

lica para transferencias

*No ap

o
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ‘ IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ *r*rirr8 000.00 $ *rrkrt8,000.00 $ *xxix3,040.00 § Frrkrinonr19,040.00 § wreiiig, 206,078.80
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANGELA MARIA SEGURCS LTDA 215216 100.00

RE{PLAN DE PAGO CONTADO

DUEDA 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

% ¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;§ ADQS A =) =2V RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§ FORMA DE PAGO GRCION

ax

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCT

§ . PAGO:
1101411165213-0

2[d[eFecTivo e ans 002 3020 L HEFRMETS 120 (150 T000000 MBI ONEN 20240 700

L4

- [l cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i
L&



1
DATOS DEL ASEGUBAND /| REMEFICIARIO

u SEQUROS
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
! ESTRDO S.8.
u NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
a CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012768 s
FECHA EXPEDICION —VIGENCTA DESDE ATAS —VHEENCIAHASTA ATAS
DIiA MES  ANO DA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPOMOVIMIENTO
- 22 “ 11 “ 2023 07 “ 02 “ 2023 00:00 17 “ 04 “ 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
e S — DATOS DEL TOMADORICARANTIZADO
OMBREURASLN CASTILLO GARCIA, GERARDO IDENTIFICACION CC:91.074.675
5OCIAL
3 I I
STRECCION. CALLE 27 N -0 38 [FTUDAD:  CHARALA, SANTANDER [TELEFONO: 3166240060
3 L
ASEGURADOT/ ,
SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO :

B NEFICIARIO: ‘IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 22 NRO.9 - 82 || clubap:  sANGIL, SANTANDER | TELEFONO: 7248113

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

! 3 A

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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

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

VIGILADO SUPERN

96-46-101012768
EIRMA AUTORIZADA.: Gabri i al FIRMA TOMADOR
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