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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135889 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 07 | 02 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 23 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CARRERA 41 N. 44 - 39 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3013533750

HERNANDEZ RODRIGUEZ, KATHERINE ISABEL IDENTIFICACION ~ CC: 1129.567.326

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
BENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO

IRECCION: CALLE 30 NO.3E-164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3344861

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7390935 CUYO OBJETO ES: Prestar servicios profesionales como
i instructor para impartir formacin profesional titulada en Tecnicos, Tecnologos y complementaria en el rea temtica de infraestructura y software de
@ nantenimiento de equipos de computo, programacion de software, seguridad digital y redes de computadores de acuerdo con la planeacin de la coordinacin
Sede Metalmecnica Malambo del Centro Nacional

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 23/04/2026 $4,783,491.40
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ =20 000.00 § ==xeexxg 000.00 § =exeexx5 320 00 § *reercirasx33 300) () § *rwriarxg 783 491.40 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEEGURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

E5RiE]

/ 5 L)
‘_z"’ \ ‘| \‘#
ﬂ/ N\ NPLUSTIVE LISTIVE <
85-44-101135889 £ \J

FISMS TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101135889 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 02 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 23 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
HERNANDEZ RODRIGUEZ, KATHERINE ISABEL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 41 N. 44 - 39

|IDENTIFICACION CC: 1129.567.326

|CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3013533750

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
EEBENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO

IRECCION: CALLE 30 NO.3E-164

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3344861

ADICIONAL:
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Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Girupa . g—

Bancolomibia Seguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

N o
=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*20,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrr 320.00 § Hevewnnnnn33,320.00 § rrrwrrng 783,491.40 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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