- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GUTIERREZ PENA, MARIA VALERIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: BARRIO SAN JUAN ORIENTAL

IDENTIFICACION  CC: 1037.484.948

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101112142 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 11 | 03 | 2025 00:00 30 | 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

|CIUDAD: SAN JUAN DE URABA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3178617590

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV CIRCUNVALAR N. 24-27

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 47838050

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 7598835 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICI
PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR CONTRATI STA PARA | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCI ON POBLACI ON VI CTI
DEL DESPLAZAM ENTO POR LA VI OLENCI A DEL CENTRO DE COVERCI O | NDUSTRIA Y TURI SMO DEL SENA REG ONAL CORDOBA.

s
MA

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 03/ 2025 30/ 04/ 2026 $3, 219, 697. 70

ACLARACIOMNES

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION. INA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *#+++20.000.00 $ *eo8 000.00 $ Hrrrkr5.320.00 $ Hrrkrik+33.320.00 $ Frnr3,219,607.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
CARLCS DEI RO PI NEROS BENAVI DES 102106 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

21-46-101112142

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

RAPIESTADO



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL

= B9
] ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101112142 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2025 11 |03 | 205 00:00 | 30 | o0a | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GUTIERREZ PENA, MARIA VALERIA

|IDENTIFICACION CC: 1037.484.948

DIRECCION: BARRIO SAN JUAN ORIENTAL

ICIUDAD: SAN JUAN DE URABA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3178617590

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#DTRECCION: AV CIRCUNVALAR N. 24-27 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO _ 47838050
@lADICIONAL:
b 5
LPLGUESTADO
' PFORTAL DE FAGDS
Fa

2OS CON convenio

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

Grupo .- :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

*MNo aplica para transferencias

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *¥+*+++20,000.00 $ *rririxg,000.00 § rexris 320.00 $ rirkrkrixir33,320.00 $ rirkrxi3 219,697.70
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
CARLCS DEI RO PI NEROS BENAVI DES 102106 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFEETEE
PAGO:
1100513859067-1
EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11005138590671( 3900) 000000033320( 96) 20260311
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101112142, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de MARZO de 2025

!

21-46-101112142
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




9.80 230801 EMVCO

&&Redeban

MAR 12 2025 (3: 31: 25 RBMDES 9. 90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
PTM SAN JUAN DE URABA
CARRERA 22 21 40
C.UNICG: 3007063190 TER: NACOT209
RECIBO: 119160 RRN: 175804
RECAUDO APRO: 609210
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011005138590671

HACER ESTA TR&NSACCION.

Bancol orbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Verifique
que la informacion en este docurento este
correcta, Para reclanos comuniouese al
018000912345, Conserve esta iﬂnlla ¢omo

soporte.
wd CLIENTE ¥
h.t;.ﬁ_ '




