“00"0' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTano s.A.
NIT.860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101003793 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 \ 10 \ 2020 03 H 02 H 2020 00:00 12 || 04 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
= 824I§IEE O RAZON GOMEZ MARINO, ANDRES JULIAN IDENTIFICACION CC: 1098.669.337
SDIRECCION: TRANSVERSAL 198 200 260.COM.CO |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER HTELEFONO: 3209520376
DATOS DEI ASEGUSADO /| BENEFICIARIO
SEGURKADUO T/
.- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6806000
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL CUMP ‘MT“

- PCCNTR. '\)78 33 DE PRESTACION DE SERVICT

CUvo ORJETO
IITULADA NTARIA Y/O VIRTUARAL EN LA RED INSTIT
LD _AFE MICO DEL 2020.

PRESTAR T.C
JNAL DE EN!

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

AMPAROS

RIESGO: DRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
WCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 1z2/04/2021 $3,903,854.50 $3,903,854.50
H ACLARACIONES

IMEDIANTE EL PRESENTE ANEX> SE AJUSTA LA VICENCIA ¥ EL VALCRE ASECURADL DE LA SARANTIA
[] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

- $ k8 000.00 $ k7 000.00 $ *rrxirr2 850.00 $ rrwamakikk]7 850.00 $ xxeerrix3 903,854.50 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART NOMESE CONPASIA % PART, VALCR ASEGURADO

BARBOSAE CECURCS AZESORES 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)
IGARANTIA(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

/Vlw\j W{? Fadeés 60}77@2

DE COLONEWA

4

VIGILADQ SUPERINTENDENCUA FINANCERA i

96-46-
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SONIAMESA

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA


http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 5.6,
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 926 96-46-101003793 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HDIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DA MES  ANO |[HORAS TIPOMOVIMIENT®!
M 02 || 10 || 2020 03 | |o2 || 2020 00:00 12 || o4 || 202 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
824I§IEE O RAZON GOMEZ MARINO, ANDRES JULIAN IDENTIFICACION CC: 1098.669.337
i T I
SIDIRECCION: TRANSVERSAL 198 200 260.COM.CO [FIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER | ELEFONO: 3209520376

DATOS DEL ASEGURADO  BENEEICIARID

PRIESEGORADST =
S CEICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER ‘ DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
: \
$OIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37 h'LIUL)AL): BUCARAMANGA, SANTANDER I TELEFONO 6806000
SADICIONAL:

.f‘.\\

“PIGUESTADO

FORTAL DE FAGOS

s
PAGINA WE

CORRESPONSALES BANCARIOS

Fe— - s cuts D
visa | B 1) ten i s

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. /
il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xrexrk8 000.00 $ *erkerk7 000.00 $ Ferrri2 850.00 § Femmwkikinx] 7 850.00 $ Fermrin3 903,854.50 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURO .
NOVERE CAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADD
[] BARBOSA SEGURCS ASESORES LTDA 164160 100.00

=POUEDA 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.

8

:

;i | ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§5 FORMA DE PAGO

Egl BaNco CHEQUE No. VALOR REFESENER
E, PAGO:

@ 1101410968321-0
g EFECTIVO (415) 7709228021167 (8020 HNEESEIE | ) I (06 ) 20210202
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. -
DEL
ESTRDO S.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 ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101003793 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 \ | 10 “ 2020 03 “ 02 \| 2020 00:00 12 || oa || 2021 2359 || ANEXO DE PRORROGA
A ! 1 1 1 1 1

DATOS DEL TOMADOR | GARBANTIZADOD

NOMBREORAZON
SOCIAL

GOMEZ MARINO, ANDRES JULIAN

IDENTIFI CACION CC: 1098.669.337

—— |

DIRECCION: TRANSVERSAL 198 200 260.COM.CO

L L
”’:IUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ‘ITELEFONO: 3209520376

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADUT
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER

IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37

” CIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

l‘ TELEFONO: 6806000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

96-46-101003793

il

% 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
g I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L

» §l 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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FIRMA TOMADOR
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