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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

oo FEREaR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101003478 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES. ANO || DA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 04 | 02 || 2022 04 || 02 H 2021 00:00 05 H 11 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TomAne GapaNTIZADD
ST FERNANDEZ MONTENEGRO, BENJAMIN DE JESUS IDENTIFICACION ~ CC:12548.228
BbIRECCION: CALLE 20 NO.6-99 [clubap: saNTA MARTA, MAGDALENA [rELEFONO: 4210222
SEGURADO / S e
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA : .
EnNEr e, IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV. FERROCARRIL NO. 27 - 97 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212064
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

DE LAS ORLIGACTIONES DERTV.
_TER TEM AL 1ZINSTRU:
AL DEL CENTRU ACULCULA Y

EL COONTRATO N jal
RE IMPARTIR
NDUSTRIAL DE GA

L INT ~L EN E
IDAD DE AZROINDUETRIA

PRESENCIALY/O V.

EN LA ESP

PRESTACTON DE SERVICIONS CJUYD OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICTOS
CEL PROSRAMA DE TITULADA ¥

EL ASEGURADO Y EL

COMPLEMENTARIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
= ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2021 05/11/2021 $1,950,000.00
i ACLARACIONES
- VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
1 $ *+%20,000.00 $ 4¢3 000.00 $ ¥HH45 320,00 § #rrmmerone33 320.00 $ wooee1,950,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
= MNOMERE OAVE % CE PART, NOUESE CONPARIA % PART. VALCR ASEQURADC
. [| DIRECTA 4013 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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMSA

oS Wt7 i

VIGILADO SIPERINTENDENCIA FIMANCERA I

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-746-101003478 FIRMA TOMADGR

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS

= BP=

NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101003478 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 |02 | 20: o4 [o2 | 202 0000 |o0s |11 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
FERNANDEZ MONTENEGRO, BENJAMIN DE JESUS

OMBRE O RAZON

J,DENTIFICACION CC: 12.548.228

HZIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |ITELEFONO: 4210222

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ‘

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
A

I I
[FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALE lTELEFONO 4212064

#N\DICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S5.A Cuents Corrients 008465445

—

Grupo 52
Bancolombia Segures del Estade S.A Cuenta Convenio 47189

-

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ *¥**+++20,000.00 $ *rrrrrk8,000.00 § rrrxxx5,320.00 § Frkrraik33,320.00 $ rrrrkrix] 950,000.00
INTERNEDIARIC DX3 TRIBUCION COASEQURD
ACAERE ZAVE % DEFART NOMERE COMPARIA i, FART VALDS ASECAURADO
DIRECTA 4013 100.00

HPLAN DE PAGO CONTADO

DUEDA 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

si ADQ S A R RVA ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
g3 FORMA DE PAGO 2

éﬂ DE - SANTA MARTA

B BANCO CHEQUE No. VALOR REFESENETE
g ) PAGO:

- 1101510045117-6
g EFECTIVO (415) 7709298021167 (8020) 11015100451176 {3907 ) - (06 ) 20220204
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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