SEOU'!O' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTADO s.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO

MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036761 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

06 “ 02 “ 2025 05 “ 02 “ 2025 00:00 15 u 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NS IS GONZALEZ ACEVEDO, GRACIELA DEL CARMEN IDENTIFICACION  CC: 50.955.025

-DIRECCION: CL 14 10 18 BRR SANTA CLARA l CIUDAD: CERETE, CORDOBA ITELEFONO: 3004343703]

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CIRCUNVALAR N° 24 A LA 27 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7833315

DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CORDOBA | DENTFICASSN NIT: 899.999.034-1

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TRES (3) PROFESIONALES PARA IMPULSAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO
TRANSMISIBLES Y PROMOCION DE LA SALUD, DIRIGIDAS A LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACION, EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL
APRENDIZ.

NUmero del contrato COl.PCCNTR.7407632.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2025 15/04/2026 $3,139,500.00
S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++20,000.00 §$ *riir8,000.00 $ eriaxs,320.00 § *mkmikk33 320.00 $ rrrekrii3,139,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE FART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153664A 1



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036761 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DA  MES  ANO HORAS || DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 H 02 H 2025 05 H 02 “ 2025 00:00 15 || 04 || 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON GONEEEREEVEDO, GRACIEMMEESEARMEN |IDENTIFICACION CC: 50.955.025
DIRECCION: CL 14 10 18 BRR SANTA CLARA [cubap:  cerETE, corpoBA [TELEFONO: 3004343703

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

i CURRRs” SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
MIDIRECCION: AV CIRCUNVALAR N° 24 A LA 27 [CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO 7833315
#ADICIONAL:
a
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

D Spuy @ BT ()

Bancolombia

m-w::u m [CoONA Cyawr s sn Wy/ CODMAROMTN

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *++20,000.00 § *rxkg, 000.00 § *a5,320.00 § *awaarx33 320,00 § *oeae3, 139 500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 28 NO.2-17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

§5 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1101580158329-0

RO (415) 7709998021167 (8020)11015801583290(3900)000000033320(96)20260205
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