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gEgURW 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 85-44-101135884 0
.ol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
i DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o7 || 02 || 2025 10 [Joo || 2005 00:00 a1 | o3 | 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL
2 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i & 8(“§|I§TE O RAZON PERTUZ MONTOYA, IMERA JUDITH IDENTIFICACION  CC: 1043.026.887
“CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTICO ITELEFONO: 3006395669

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

 >=CHatRY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO I W———
BENEFICIARIO: - S280%.
#bIRECCION: CL 9 NRO. 19 - 120 lciupap:  saBanALARGA, ATLANTICO [reLEFono 3008287950

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:

AR EI. CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACTONE DERTY -’.ﬂ\ AS DEL CONTRATO MO, <01, P TR,7401845 CUYD OBJETO RS iog Pergonales de caracter
L. sl 5 INSTRUZTOR para la formacin p or 1 ral, en las competencias de Estructurar sistema de g similares, de acuerd:- a
@lac necesidades de la coordinacin academica del centro CEDAEGRU
S AMPAROS

IS[IRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 31/03/2026 54,430,476.90

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— E= = === = =
$ *+*+++20,000.00 $ *rrrk8 000.00 $ *rereirh 320.00 $ Hirekria*33,320.00 § wrriairq,430,476.90 CONTADO
INTERMEDGARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
ANTONTO BARROS & COMPANTIA LIMITADE- 48763 100.00

Fmene foillis, MonToge,

FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A

85 44 101 ‘3884



http://www.segurosdelestado.com/

u sequros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTFI)O S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135884

N FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

= o7 H 02 || 2025 10 || o H 2025 00:00 a1 || o3 || 2006 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
BNOERE O RAZON PERTRAITERTL YA IMERA JUDTE ‘IDENTIFICACION CC: 1043.026.887
$HIRECCION: CR 28 NRO. 24 - 37 [CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO [rELEFONO: 3006395669

_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

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

SS#DIRECCION: CL9 NRO. 19 - 120 |[EIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO [TELEFONO 3008287950

_—

P GUESTADOD

FORTAL OL MAGOS

e

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

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

$ *R20,000.00 § wooonxg, 000,00 § w5, 320.00 $ 33,320.00 § *rrriiing,430,476.90 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:
1101360990803-1

(415) 7709998021167 (8020)11013609908031(3900) 000000033320(96)20260210

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




