- . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETADO S.A.

DEL
MIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101013079 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA°. MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 14 | 02 | 2024 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ROMERO CARABALLO, JORGE CARLOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CRA1BCLL 1 65

IDENTIFICACION CC: 10.967.587|

| CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3015630184

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 63 NRO. 58 B - 03

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 5149290

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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 EL
@ 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.5852652 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR
gl TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA

AMFAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

14/02/2024 30/12/2024

$3,125,881.50

ACLARACIOMNES

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+20,000.00 G +reeeg 000.00 § +rrerr5.320.00 § Hrmrariaa+33,320.00 § +Hr+arir3,125,881.50 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
ZUAMY MARYOLI ARGUMEDO SOTOMAYOR 220463 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 CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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\J 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
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53-46-101013079

VIGILADO




s - SEGUROS
] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101013079 0
ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

NOMBRE ORAZON  ROMERO CARABALLO, JORGE CARLOS

DIRECCION: CRA 1B CLL 1 65

|IDENTIFICACION CC: 10.967.587

|3IUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3015630184

CIUDAD DE EXPEDICION
MONTERIA
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO
15 | 02 | 2024 14 |02 | 2024
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

@DIRECCION. CL63 NRO. 58 B-03 CIUDAD: __TTAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 5149290
#lA\DICIONAL:
=
'.FDETALDtrﬂﬁﬂﬁ
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CORRESPONSALES BANCARIOQOS
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Visa 2

o oo o e

*MNo aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota (_ Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
BaanImela Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***+*++20,000.00 § **+++++8,000.00 § *xxr5,320.00 § Frrmrnanr33,320.00 § *rrxn3,125,881.50
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ZUAMY MARYOLI ARGUMEDO SOTOMAYOR 220463 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA 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 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

gi RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

gu BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1101580129048-2
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015801290482 (3900) 000000033320 (96) 20250213
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L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





