ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

oo SRS S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101189675 0
S| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA MES ANO | DiA  MES  ANO | HorAs | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 || o2 || 204 03 | o2 || 200 0000 | 30 | o4 | 2025 | 2350 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO

O R ON REYES ALVAREZ, MARIA DERLY IDENTIFICACION  CC: 28.915.608

ESloreccion: Mz casas GRaDOL |cupap:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3115123545

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

g = SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA .
= ENEFICIARIO: GRANJA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#DIRECCION: VEREDA DINDALITO KM 5 VIA ESPINAL - IBAGUE CIUDAD: ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2709600

e\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

WS CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
=S9\-TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

BMIFE]. PRS0 DE LS PERJ S CRUSADTS CON OCASICON DEL INCUM D COBLIGAIIC CHNTRACTUALES EN DESARRCLLC DEL CONTRATC
-0z, CUYC OBJETO 2re =gl vic sonal 1« uctor para planear,

Integral en las redes y areas tematicas La 3ranja en sus c
B irtual v a distancia, atendiendo las polit

No. 20

cas Lnstituclconales y la normatividad vi

AMPAROS

I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@) AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO 03/02/2024 30/04/2025 $4,356,900.00

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *ririk8 000.00 $ *rrnh 620.00 § Fmrkriii35,202.00 § Frekd, 356,900.00 CONTADO

INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURO
CRAVE % DE PART. NOMBSE mih % PART, VALCR ASEQURADO

J LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

TENDENGUA FIMANCERA
DE COLOMEBA :

25-44-101189675

B VIGILADO SUPER¥



http://www.segurosdelestado.com/

g&eunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

o’

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5768-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101189675 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
whi DA MES  ANO DA MES ANO || HORAS || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o3 || 02 || 2024 08 || o2 || 2024 00:00 20 || o4 || 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
iovBRE 0 RAZON REYBRABUARE” MARIA DERLY IDENTIFICACION ~ CC: 28.915.608
lcubap:  iBAGUE, TOLIMA [tELEFONO: 3115123545

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
_sASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA
=h BENEFICIARIO: GRANJA

E#DIRECCION: VEREDA DINDALITO KM 5 VIA ESPINAL - IBAGUE [clubAD: ESPINAL, TOLIMA TELEFONO 2709600

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

_—

P GUESTADO

VR YAL DL MAGOD

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

~

gaqcolombia"

SISA | exito @-.t:e\(mwn 1)/ conmnnam |

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Gru =

Banco|omb|a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
gl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 2] 581.00 § *rxekg 000.00 § weeees 620.00 § *rroobiirri35,202.00 § *ewnng, 356,900.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEQURO

z NOMESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
: | TEIDY MAGALY HUERTLE DEVIA 112277 100.00

[If ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100561037905-4

(415) 7709998021167 (8020)11005610379054 (3900) 000000035202 (96) 20250202

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

us -




