
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 

 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 

 

 
OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

ALTAMAR DE LEON, JAVIER ENRIQUE 
  

IDENTIFICACIÓN CC: 85.457.901 

DIRECCIÓN: CL 29 D NRO. 24 - 17 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO: 4201265 

 

 

ASEGURADO / 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO 4212064 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
        

 
     

 

 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********3,954,389.80 CONTADO 

  

  

 
     

 

 

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. 

 
 
 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA 

 

 
 
 

 
 

46-46-101002034 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANDREAMGARCIA 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SANTA MARTA 

SUCURSAL 

AGENCIA SANTA MARTA 

COD.SUC 

46 

NO.PÓLIZA 

46-46-101002034 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 25 08 2020 03 02 2020 13 04 2021 

 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 

25 08 2020 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

03 02 2020 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

13 04 2021 

 
NOMBRE O RAZON 

ALTAMAR DE LEON, JAVIER ENRIQUE 
SOCIAL 

IDENTIFI CACIÓN CC: 85.457.901 

DIRECCIÓN: CL 29 D NRO. 24 - 17 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO: 4201265 

 

ASEGURADO / 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO: 4212064 

ADICIONAL: 

 
 

 

 
ANDREAMGARCIA 

 
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. 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA 
 
 
 
 

 

                                                                                                                                                                                                    
 
 
 

46-46-101002034 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 

ANEXO NO.PÓLIZA 

46-46-101002034 

COD.SUC 

46 

SUCURSAL 

AGENCIA SANTA MARTA 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SANTA MARTA 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 

A LAS 
HORAS 

23:59 

A LAS 
HORAS 

00:00 



VALOR

7709998021167002370698

10000023706980RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

25/08/2020  10:20a.m.

CC.   85.457.901Javier Altamar De leónRECIBIMOS DE:

Veintisiete  mil trescientos setenta  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000023706980POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

AGENCIA SANTA MARTA-46-101002034-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00

AGENCIA SANTA MARTA-46-101002034-2-1 $15,000.00 $2,850.00 $17,850.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0002370698 $27,370.00

$27,370.00

CAJERO:

Pse - $ 27,370.00

PAGUESTADO

 27,370.00

8/26/2020  11:50:00AM

172.16.10.23
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