n BEEURI‘.‘IS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101038071 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 17 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
s ggngEE O RAZON MENDOZA SOLANO, PAOLA ISABEL IDENTIFICACION CC: 1140.840.826

“DIRECCION: CRA 43 75B - 187 APT 702D | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3043299406

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO.8 -69 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 76800600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

Faeq 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5772296 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES CARACTERTEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION DE
-l MERCADOS

AMPARODS
P RTIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2024 17/04/2025 $4,733,477.70
ACLARACIONES
OR PRIMANETA | GASTOS EXREDICION VA, TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN-DE PAGO.
$ *****+20.000.00 § xxr++ex3 000 00 $ *xxrx5 320.00 § rrErrrIr*33,320.00 § *rrwwrrq 733.477.70 CONTADO
INTERMETHARID DI3TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE W DE FART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 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.

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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M A ose ed epresidente de Fianzas. FIRMA TOMADOR
e | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
u HIT- BEC.00E. 5784 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101038071 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA _MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | o1 | 2024 22 |o1 | 2024 00:00 | 17 | o4 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MENDQERERIANO, PAOLA [SARED IDENTIFICACION  CC: 1140.840.826
DIRECCION: CRA 43 75B - 187 APT 702D FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3043299406
. DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
L AEEE SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION. CL57 NRO.8 - 69 [CTUDAD: — BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONG _ 76800600
=8/ DICIONAL:

LGUESTADO

IRTAL DE FAGOS

N
CORRESPONSALES BANCARIOS
Super)” [ETTLA
| SURTI Yot
INTER ——
Bancolombia™
“oemesgenaal Banari
exfto e ‘ (vaY e
s con convenio *No aplica para
Bancode Bogota (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Bancnlnmbla . Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******20’000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33’320.00 $ ********4’733’477.70
INTERMEDAA RID D2 TRIBUCION COABESUIRD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPAIA % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. L 153937 100.00

& PLAN DE PAGO CONTADO
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

ﬁ [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ARQ S A B V7 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

-] E DEL ESTA

g BANCO CHEQUE No. VALOR rerciCT
E PAGO:

& 1101360935351-9
E EFEchvu (415)7709998021167(8020)11013609353519(3900) 000000033320(96) 20250121
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



