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g:gunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135686 0
.ol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
e b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 30 || 01 || 2025 17 || 02 “ 2025 00:00 23 “ 04 ‘l 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL
2 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8(“§|I§FL?E O RAZON SANCHEZ SALTARIN, ANDREA PAOLA IDENTIFICACION C C : 1010.046.791
“CIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICO ITELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

 >=CHatRY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO I W
BENEFICIARIO: 22809,
#DIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 lciupap:  BARRANQUILLA, ATLANTICO IreLérono 3510799

IADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

BLTGACTONES D

CUMPLIMIENTS NE
lesarrollar ac
1 Nacionmal Integral c

LAS

- 1os servicics profesicnales para

293725 CUY BIETC 3
= cel Zentro de formacin en el marcoo

oem ales de
para la Vigencila

Bienestar al Aprendiz ¢

- AMPAROS
PR IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/RCTUAL
WlcUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2025 23/04/2026 £3,479,333.40
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+++20,000.00 $ *rkrkg 000.00 § rreirg 320.00 § Firikrih*33,320.00 § rrmriant3,479,333.40 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA 5% PART, VALOR ASEGURADO

ANTONTO BARROS & COMPANTIA LIMITADE- 48763 100.00

U c[ ﬂwﬂJaJ;;cé?SwéAo;h

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A

85 44 101 5686



http://www.segurosdelestado.com/

BEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 8.8,
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135686

N FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ANO DIA MES  ARNO boras || bia  MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

- | 02 || 205 00:00 23 || 04 || 202 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
BNOERE O RAZON SANCHEESI £ RIN, ANDREA PR ‘IDENTIFICACION CC: 1010.046.791
$DIRECCION: CR 7 NRO. 5 - 03 [FIUDAD:  PTO COLOMBIA, ATLANTICO [reLeFono:

_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ENEFIES SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

B=S#DIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 |[EIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |[TELEFONO 3510799

_—

P GUESTADOD

FORTAL OL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

e

Bancolombla
VISA -% SRl Y SCAR IR UL RS U
ki Oxito o JR (/G

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

—
Grupo . g

e Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *o0x20,000.00 §$ wroookg 000,00 § w5, 320,00 $ 33,320.00 § w3 479,333.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO

ANTONIO BARRROS & COMPANTA LIMITADA- 48763 100.00

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR || || ||

ECOLOI&I

REFERENCIA
PAGO:
1101360989467-6

(415) 7709998021167 (8020)11013609894676 (3900) 000000033320(96)20260217

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




