&2
M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&3 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101142868 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 | 2026 16 | 01 | 2026 00:00 03 | 03 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON SALCEDO ZAPATA, WILLIAMS GERMAN IDENTIFICACION CC: 1046.874.304
MDIRECCION: CL17 NRO. 17 A-39 | CIUDAD: USIACURI, ATLANTICO |TELEFONO: 3006612779

DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ATLANTICO CENTRO DE DESARROLLO
mBENEFICIARIO: AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

DIRECCION: CL9 NRO. 19 - 120 CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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. COl.PCCNTR.8894812 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
# TEMPORAL. COMO INSTRUCTOR PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS COMPETENCIAS TURISTICA IMPARTIDAS EN LOS PROGRAMAS DE ARTICULACION CON LA MEDIA,
@l DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA COORDINACION ACADEMICA DEL CENTRO CEDAGRO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2026 03/03/2027 $4,103,856.90
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ***+*++20,000.00 § *x+rx8 000.00 § *rmrr5.320.00 § Hrariaanir33,320.00 § x4 103,856.90 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOME,

85-44-101142868




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101142868 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 | 202 16 | o1 | 202 00:00 03 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SALCEHEEARATA, WILLIAMS GERLER IDENTIFICACION  CC: 1046.874.304
DIRECCION: CL 17 NRO. 17 A - 39 [clubAD:  usiACURI, ATLANTICO TELEFONO: 3006612779

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ATLANTICO CENTRO DE DESARROLLO . =
rmaBENEFICIARIO: AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S#HRECCION: CL 9 NRO. 19 - 120 CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
ADICIONAL:

serda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

datos de contacio

a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
s 5 L
Ve a la opcion PQR y selecciona @ﬂ} INTER e MOH‘H"RED

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacién v d G 2 m ‘ L) Coopidrogas

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic DDB4S5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++20,000.00 § *+*++++8,000.00 § rxer5,320.00 § rwniaai33,320.00 § x4, 103,856.90 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

g 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101361057468-8

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11013610574688 (3900)000000033320(96)20270116

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




