= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101121654 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 01 | 2021 25 | 01 | 2021 00:00 30 | 04 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEZEIRISHZON ROMAN RINON, CARMEN XIMENA IDENTIFICACION ~ CC: 28.215.463
-DIRECCIONZ CALLE 31 NO 29 44 AP 802 ED BUCARAL BARRIO LA AURORA |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6321491
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEH?}?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 16 NRO. 27 -37 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6806000
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:

Prestar |os servicios de apoyo para |la Agencia Publica de Enpleo, con el fin de desarrollar las actividades que conllevan a cunplir con |os procesos
rel aci onados con |a atencion a pobl aci on usuaria de | os servicios de internediacin |aboral

No. CONTRATO COL. PCCNTR. 2156608

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 25/ 01/ 2021 30/ 04/ 2022 $2, 275, 884. 60
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++15,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrixg 370.00 § HiHkrkrEAI*27,370.00 § Frnn2,275,884.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

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

ANDREA CATHERI NE CASTELLANGS ORTIZ 200136 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E En PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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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 ALEXANDRASAENZ



- 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
TUNJA TUNJA 39 39-44-101121654 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 01 | 2021 25 | 01 | 2021 00:00 30 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 31 NO 29 44 AP 802 ED BUCARAL BARRIO LA AURORA |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6321491

ROMAN RINON, CARMEN XIMENA |IDENTIFICACION CC: 28.215.463

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

- EEEHE?AE’QC/,: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
E=S¥DIRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6806000
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

A—

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

$ ***+++15,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rirkrixg 370.00 § rixkrikin07,370.00 $ *ramrink2,275,884.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ANDREA CATHERI NE CASTELLANCS ORTIZ 200136 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100860562109-3

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11008605621093( 3900) 000000027370( 96) 20220125

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



V€ &1 20200115 BAVCO

&Redeban'

ENE 22 2021 16:25:16 RBMICT 8,51

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO LA AURORA 5
CRA 29 30 60 LOC 1

C. UNICO: 3007031076 TER: BYZZ1168
RECIBO: 010058 RRN: 010140
RECAUDO APRO: 044954

CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011008605621093

y 27.370

Bancol ombia es responsable por (os servicios

prestados por el CB. EL (B no puede prestar

servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este docunento este

correcta, Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
Soporte.
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