- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CRA 22 NO 151-40 URBANIZACION SAN ANGEL CASA G16

TAMAYO PEREZ, LINA PAOLA IDENTIFICACION  CC: 1098.656.220|

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 926 96-46-101036100 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 | 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3202689814

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: calle 21 #15-100 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 5703105

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 9215211 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR DE FORVACI ON TI TULADA VI RTUAL, PRESENCIAL Y/ O COVPLEMENTARIA Y DEMAS DE SU COWETENCIA EN LA RED DE
CONCCI M ENTO TRANSPORTE EN EL AREA TEMATI CA GESTI ON | NTEGRAL DEL TRANSPORTE ( COORDI NAR EL TRANSPORTE)

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 01/ 2026 15/ 04/ 2027 $3, 681, 090. 00 $2, 454, 060. 00

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE EL ANEXO Y SEGUN ADI Cl ON #1 SE REALI ZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.
SE ACLARA QUE LA DI RECCI N DEL ASEGURADQ BENEFI Cl ARI O ES CALLE 22 #9-82 SAN Gl L, SANTANDER

LOS DEVMAS TERM NOS SE MANTI ENEN EN | GUALDAD DE CONDI CI ONES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ wkxrkarg 508 00 $ *exkkrkg 000 00 $ wexrr] 633,00 $ wrrrkakkex] 0 232,00 $ #rmria3 681,090.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
ANGELA MARI A SEGURCS LTDA 215216 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

96-46-101036100

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

el

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF215216A



- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101036100 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 28 o1 | 2026 0000 | 15 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggl&lsE O RAZON TAMANGIEERD LINA PACLA |IDENTIFICACION CC: 1098.656.220
DIRECCION: CRA 22 NO 151-40 URBANIZACION SAN ANGEL CASA G16 FIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 3202689814
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SECUREmEN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: 1 899.999.034-
#DIRECCION: calle 21 #15-100 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 5703105
=8|\ DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: S ve: ) '
Acceso a la informacién _ mi ‘ e ! MOVIRED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado

Cuenta Convenio D0BLE544L5

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ w508 00 § *eeoenq 000.00 § =eooen] 633,00 § w0 232 00 § *eonor3 681,090.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
ANGELA MARI A SEGUROS LTDA 215216 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101411399126-2
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11014113991262( 3900) 000000010232( 96) 20270508

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101036100 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE O RAZON TAMAYO PEREZ, LINA PAOLA IDENTIFICACION CC: 1098.656.220
DIRECCION: CRA 22 NO 151-40 URBANIZACION SAN ANGEL CASA G16 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3202689814
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: calle 21 #15-100 | CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO: 5703105

ADICIONAL:

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.

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

=3 ‘
s
96-46-101636100

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelslelo ol &)




		contactenos@segurosdelestado.com
	2026-05-08T10:02:30-0500




