- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012237 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 02 | 02 | 2026 00:00 12 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON MEDINA BOTACHE, CARMEN MIREYA IDENTIFICACION CC: 36.178.008
-DIRECCION CALLE 31D N. 30 33 BRR CINCUENTENARIO |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3204289576
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.034-1]
IRECCION: BOGOTA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. C01. PCCNTR. 8978631, REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICI OGS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACI ON REGULAR (TITULADA Y/ O COVPLEMENTARI A) DEL CENTRO AGRCEMPRESARI AL DEL SENA EN EL
DEPARTAMENTO DEL CESAR EN MODALI DAD PRESENCIAL Y/ O VIRTUAL COMO |INSTRUCTOR EN EL AREA DE LAS CIENCIAS DE LA INFORMACION Y LA DOCUMENTACK ON,
BI BLI OTECOLOG A Y ARCHI VI STA. NOTA: SE CONFI RVA NOVBRE DE ASEGURADQ BENEFI CI ARI O CENTRO AGROEMPRESARI AL SENA, REG ONAL CESAR AGUACHI CA. DI RECCl ON:
CARRERA 40 KILOVETRO 1 VI A A BUCARANANGA.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 02/ 2026 12/ 04/ 2027 $4, 879, 573. 50
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++23,208.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrirr5,929.00 $ Hirkrkrkr+*37,137.00 § Frrinq,879,573.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

CARYMA ASESCRES DE SEGURCS LTDA 194844 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.

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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

/én.i Df W‘: - /é
i
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194844A

56-44-101012237
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- EEEUM 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
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101012237 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 01 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 12 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
MEDINA BOTACHE, CARMEN MIREYA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 31D N. 30 33 BRR CINCUENTENARIO |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3204289576

|IDENTIFICACION CC: 36.178.008

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO / , .
==BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®DIRECCION: BOGOTA CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 0

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #+xx23 208.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ *rxrk5 929,00 $ Rk T 137.00 §$ wrrrrrixg 879 573.50 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

CARYMA ASESORES DE SEGURCS LTDA 194844 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1102040088941-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11020400889411( 3900) 000000037137( 96) 20270202

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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-
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





