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g:eunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
g SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135865 0
"ll FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
shiDIA MES  ANO || DiA  MES  ANO HORAs || DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
— || 02 || 2025 10 || 02 || 2025 00:00 23 “ 04 \| 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i & 82{'&'3E O RAZON PELAEZ GUERRERO, MERCEDES |IDENTIFICACION CC: 32.870.785
SDIRECCION: CARRERA 41F NO. 47-54 “CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3624858

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

. SEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 2 ,
BENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO I'DENT'F'CAC'ON DIT: 830999051
#DIRECCION: CALLE 30 NO.3E-164 lciupap:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [rELEFoND 3344861

I\DICIONAL:

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:

SACTONES DERTVADAS DEI
-nal titulada vy

@l antenimiento de eguipos de TIL_ tf d.: acuerdo con la pl_mea::in- de la

O OBJETO ES: Prestar
e en los porgran ‘
lambo del Centro Nacional

Colombo Aleman

inacin Sede h=t_1].|.: cnica |l

- AMPAROS
PR IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/RCTUAL
S| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 23/04/2026 $4,783,491.40
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+20,000.00 $ *rrrx8,000.00 § *re5,320.00 $ Hrrkr*33,320.00 § wremrring 783,491.40 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO

ANTONTO BARROS & COMPANTIA LIMITADE- 48763 100.00
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4 = K"{‘ﬁ Ck{—‘&___,_g/_'_ s
85-44-1 01 ’3365
FIRMA TOMADOR
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135865
N FECHAEXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS || DIiA  MES  ANO ||HoRAS TIPO MOVIMIENTO
- | | o2 H 2025 00:00 H 04 H 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
BOVERE O RAZON PEL AREEDIESEERO, MERCEDES ‘IDENTIFICACION CC: 32.870.785
DIRECCION: CARRERA 41F NO. 47-54 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [rELeFONO: 3624858

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
SECCIONAL ATLANTICO

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

|cluDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

[rELEFONO

3344861

_—

P GUESTADOD

FORTAL OL MAGOS

e

PAGINA WEB

VISA

[ ——= X2 — 1

Pagos con convenio

CORRESPONSALES BANCARIOS

éxrto <«'::-";-<<.“.=r_m= (e

Bancolombla

LAAL Y RO R IR

*No aplica para transferencias

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

L

—
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

$ *++44420,000.00 $ wrrrrk8,000.00 $ wmrRRk5, 320,00 § e 33 320,00 § wmmiiing, 783,491.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NONERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO

ANTONIO BARRROS & COMPANTA LIMITADA- 48763 100.00

(415) 7709998021167 (8020)1101360
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23l FORMA DE PAGO
c48l  Banco CHEQUE No. VALOR
&

#

o

2MleFecTivo

<

Sl cHequE

2 TOTAL $

9906373 (3900) 000000033320(96) 20260210

REFERENCIA
PAGO:

1101360990637-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




