POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101121851 o
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 [ ot | 2021 | 28 fot | 2021 | oooo | a0 | oa | 2022 | 2380 |ewrsionoricmar
DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADO
JiOEAE D RAZEH PILONIETA PILONIETA, SONIA CONSUELO IDENTIFICACION  CC: 37.706.609
EoReCCION: CARRERA 5 ANO 8 129 AP 201 [ciupAD:  sAN GIL, SANTANDER [reLerono: 3115553524

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
s ndl SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER IIDENTIFICACION NIT: £99.999.034-1

IRECCION: CL 16 NRO. 27 -37 ]CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6806000

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

_@- 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 EI
TOMADOR DECLAREN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CRDAR RMPARO, SEGUROS DZL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Prestar servicios profesionales para la atencion inteqral de los usuarios de los Centros de Desarrollo Empresarial y la gestion de proyectose especiales,
con el fin de contribuir al cumplimiento de las metas e indicadores asignados a la regional, de acuerdo los lineamientog emitidog por el SENA.

& o PO Contrato COl.PCCNTR.2181450

o AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
dl 2vpaRoS VIGEKCT2 DRSDE VIGENCIA HASTA SUMA ASRG/ACTUAL
b =l CUMPLIMIENTC DEL CORTRATO 28/01/2021 30/04/2022 $5.022,692.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA 1 GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL P1AN DF PAGO
$ *44**418.866.00 $ *424448.000.00 $ **=***5 104.00 § sasssaransinzy 970,00 $ =e=*="="5,022,692.00 CONTADO
gt INTERMEDURIO DIZTRIBUCION COABEQURO
NOABRE CAVE % DE PART. NOWERE COMPAGIA % PART. VALOR ASECURACO
ANDREA CATHERINE CASTELLANOS ORTIZ 200126 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD SA. S E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S
IFSB) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E REFIERE UNICAMENTE (s)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: M anzss n
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFIGINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21869
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CORRESPONSAL —
BARRIOCQQR5A9A2§I LIADO SUCURSAL COO sUC MO PCAZA AME L)
CONICe: 300734229 TER 17222442 “’N\-:; T 3 3944101121854 9
: ! E ALAS 5 3 ‘
RECAUDO Ll NEE& gg?&% .éA DEi.%o MORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPG MOVIAENTO
CONVENI: 47189 | 2021 00:00 2 | 04 | 20m 23:50 | EMISION ORIGINAL ]
%FG.ROS DEL ESLﬁa’s oNT DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
' ‘ JILONIETA, SONIA CONSUELO DENTIFICACION  CC: :n.ms.wi}
ALOR 31.970 N o
Bancd ontha es resporsae por 18 serncios > 201 PZIUDAD. SAN GIL, SANTANDER [TELEFOMO: 31158522241
prestades por el (B E CB no puede prestar B
servicics financiercs por su cuenta. Verifioue DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARKD
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soporte, 2
k% CLIENTE #¥%
=
! 1 PiiGUESTADO

‘ FORTAL DE PAGOZ

—I0 oaGiNA wes

{) Droary Cluby SSETIONY
TN Al S ]

Pagos con convenio. *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (.,,, . Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

.~ .CORRESPONSALES BANCARIOS

. ar

Bancolombia™

Coera el toh RNt

éxyto @::-‘QE (eaY//

——

Grupo e _
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
/
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s '“‘"18,866.00 $ Assaring 500.00 § emsnieg 104,00 § waesasnaumazy 970.00 $ #anannig 029 662,00 CONTADO
— DITTRIBUCION COAREQURO
N NovesE CAE - ' DE PART. NOLERE COLIPARIA % PART VALOR ASEGURADD
ANDREA CATHERINE CASTELLANOS ORTIZ 200126 100.00

[IUEDA EXPRESAMENTE

3
:

FORMA DE PACO

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION! OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PSR SPECIFICAN EN ESTE GUADRG, ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y R (S) TIA(S) Q!

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO A GO ASUMI URANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR
FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION N ERIESRASUNDOD =

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
e — e e e N e DC G RO DEL ¢

TENDENCIA F
DE COLONBIA

e Jefefelelelefelele[elele]efelelelelelelelefe [efe[eleleefe fele [efe e fe e e e e fe 1l

LR1 [ BT n|: ‘l nq I REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR 'i i iee ]:|E i PAGO: -
£ b | 1§ A f it} | 1100860552803-7 | g
o (4-‘.5)7709993021167‘8020)11003605628037(3900)00\)0000!1970l95)20220l23 -
alllerecTivo s
<

=|{| CHEQUE
o

=fl{ToTaL s FS

z',\r
SRR LR R R R e e e e e L

' -’v
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