- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
m e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101151655 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 03 | 02 | 2020 00:00 03 | 04 | 2021 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON PINZON DOMINGUEZ, LINA CONSTANZA IDENTIFICACION CC: 37.843.879
n DIRECCION: C |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3166237457
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEIL:JIE/I-\ADFgl)é CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS DEL SENA REGIONAL SANTANDER ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 27 NRO. 15 - 07 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6800600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL EI NCUVPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No COL. PCCNTR. 1331196 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVI Cl OGS
8l PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR PARA | MPARTIR FORMACIN EN EL PROGRAMA DE ARTI CULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LA RED DE GESTION
@l ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA CONFORME A LOS MODELOS FORMATI VOS ESTABLECI DOS DEL CSET EN EL PERI DO ACADEM CO 2020

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 02/ 2020 03/ 04/ 2021 $3, 903, 854. 50 $3, 790, 150. 00

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACI ON SE PRORROGA LA VI GENCIA Y SE AUMENTA EL VALCR ASEGURADO A LA GARANTI A

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *+r+++8,000.00 $ *rr-r+7,000.00 $ *rrkrx2,850.00 § Hirkrkrkr+*17,850.00 § Hrrxiix3,903,854.50 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOLERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPAR A 5% PART. VALOR ASEGURADD
JAI RO ALONSO SANTCS ROA 102055 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

96-44-101151635

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

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101151655 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 03 | 04 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
PINZON DOMINGUEZ, LINA CONSTANZA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: C

|IDENTIFICACION CC: 37.843.879

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3166237457

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS DEL SENA REGIONAL SANTANDER

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES9DIRECCION: KR 27

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

NRO. 15 - 07 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6800600
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *rrirtg8,000.00 $ *rrxix7,000.00 $ rrrkxix 850.00 $ rxirikinidk]7,850.00 $ *reriik3,003,854.50 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
JAI RO ALONSO SANTOS ROA 102055 100. 00

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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§4 FORMA DE PAGO
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& 1101410977478-6
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101151655 1
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | u | 200 03 | 02 | 2020 0000 | 03 04 2021 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
i PINZON DOMINGUEZ, LINA CONSTANZA IDENTIFICACION ~ CC: 37.843.879
DIRECCION: C CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3166237457
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS DEL SENA REGIONAL SANTANDER IBENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 27 NRO. I5 - 07 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6800600

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

o | AP

96-44-101151665

TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA

VIGILADQ *FERM

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH

ERIKAAYALA




Pago de Polizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcion: Pago de itRecaudo Seguros del Estado Generales
Razon Social: Seguros del Estado

Nit: 2600095786

NoFactura:  10000023422851

Canal: 3172761

Nro. o

Tdentificacidn: > 21019

Banco: BANCOLOMBIA

Valor: $17,850.00

Fecha: 17/11/2020

No

transaccion 801976433

PSE:
Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaceion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Sepuros del Estado Generales en el Tel:

Transaceion: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Ope 3 Ext 326 0 419 0 PSE
SOPORTE TX24 4044773

IP: 186.168.3.214




