u n SEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Em SR
&

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
RUEDA JIMENEZ, IVONNE MARITZA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: AV 87 NO 2 09 T2 1508

IDENTIFICACION CC: 37.860.851

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-46-101003860 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ~ ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2020 04 | 02 | 2020 00:00 04 | 02 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3005669622,

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6806000

DICIONAL:

OBJETO 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1334716 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LA RED DE COMERCIO Y
VENTAS CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET EN EL PERIODO ACADEMICO 2020.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2020 04/02/2021 $3,790,150.00 $3,032,120.00

ACLARACIONES

g8l VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **+xx4xg 000 .00 @ Frkkxkkkkkk() ()() $ *ekkkaxq] 590 00 $ FekxaRkERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxxx3d 700 150.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIATRIBLCION COASEGURD
MOMERE CLAvE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% PART, VALDR ASEOLRADC
BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA 164160 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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DE COLOMER,

VIGILADO SUPERIHTENDENT LA FIMANCERA
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RM FIRME TOMADOR
e -l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SONIAMESA

A: Manuel de Fianzas




u EEEUHJ:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
u NIT. 860,008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 26 96-46-101003860 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 2020 04 |02 | 2020 00:00 04 |02 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glggl&fEE O RAZON RUEDA JIMENEZ, IVONNE MARITZA IDENTIFICACION ~ CC: 37.860.851
DIRECCION: AV 87 NO 2 09 T2 1508 FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER FELI’EFONO: 3005669622
DATDS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
=3 Eﬁg,ﬁ’lﬁffﬁé SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6806000
#l\DICIONAL:
_,__‘\
P GUESTADO
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Bancolombia ™
Derwrs Clul 26 g ma il
T T B P PRPTIESS
- axpto e [ Ay
aonvenio *MNo aplica para transferencias
Banco de Bogota 'L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
e
Crupo . :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
% -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **"*"8,000.00 $ wkkxRRERRK () ()() $ hiiiddad ’520_00 $ *************9’520_00 $ ********3’790’150_00 CONTADO
INTERNEDSARID DR TRIBUCIONR COASEDURD
MNCLERE CLAVE % DE PART. MOVERE CORMPARIA % PART. YALDR ASECURADD
BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA 164160 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)

E QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
! Zz
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDD S5.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-46-101003860 1
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENCIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 07 | 2020 04 | 02 | 2020 00:00 04 02 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

RUEDA JIMENEZ, IVONNE MARITZA

IDENTIFICACION

CC: 37.860.851

SOCIAL

DIRECCION: AV 87 NO 2 09 T2 1508

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3005669622

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 16 NRO. 27 -37 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO:  6806000)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

anw I PR
- ‘— \ ONIAMESA

96-46-101003860
FIRMA TOMADOR
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TEMDERE LK FIMANCERA
DE COLOMERS

VIGILADQ ®Few

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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