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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 85-44-101138837 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
: 17 | 06 | 2025 10 | 06 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 52 NRO.75 -30 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053695900

COUNTRY INTERNATIONAL HOTEL LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.216.575-3

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KR 43 NRO. 42 -40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

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. COl1l.PCCNTR.7963046 CUYO OBJETO ES: Contratar la prestacin de servicios para el
i desarro lo de las actividades culturales, deportivas, recreativas, artsticas, sociales, de capacitacin y mejoramiento del clima laboral para los
@ servidores pblicos de la Regional Atlntico del SENA y su grupo familiar contenidas dentro del plan de bienestar

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/06/2025 30/04/2026 $260,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/06/2025 30/04/2026 $260,000,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/06/2025 31/12/2028 $65,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***1,732,739.00 § *****+20,000.00 $ **+*333,020.00 § *Hmwannr2,085,760.00 § ******585,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

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

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

85-44-101138837

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101138837 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 06 | 2025 10 | 06 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COUNTRY INTERNATIONAL HOTEL LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 52 NRO. 75 - 30

|IDENTIFICACION NIT: 800.216.575-3

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053695900

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 43 NRO. 42 -40

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***1,732,739.00 $ ****+*20,000.00 $ ****+333,020.00 § rrwrwrrr2 085,760.00 $ ******585,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD

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

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101361028206-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013610282061(3900) 000002085760 (96) 20260610

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




