SEfUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A.
NIT. 660.009.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480063 0
gl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
bl DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 17 || 09 H 2025 16 “ 09 || 2025 00:00 31 “ 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

MNOMBRE O RAZON
| SOCIAL

AUTOMOTORES COMAGRO S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 830.006.901-1

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

6528900

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER

I IDENTIFICACION

NIT: 899.999.034-1]

DIRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO

CIUDAD:

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

TELEFONO 5829996

#l\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

BlcoN SUJBCION A LAS CONDICIONES GCENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCU010E,
TONADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR

S.A..

JUE FORMAN PARTE INTEJRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADC GARANTIZA:
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B RIESGO: AMMTHTARTR™ TR RIEKTS
P AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AR AREG S RCTTIAL
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOE BIENES 31 AMPARA 2 ANCZ, o MESES ¥ © DIA3 + 315,100, %29.50

J CALIDAD DEL

SERVICIO

31/12/2025
16/08/2025

317127202

30/06/20z26

£3,5E0,275.73
£19,1€0,55€.5]

WPA

ACLARACIONES

i VALOR PRIMA NETA GASTOS %)ICION IVA TOTAI__ A PAGAR VAI__OR ASEGURA_DO TOTAI__ PLAN DE PAGO
$ #*++217,642.00 $ *xxik8 000.00 $ *rr]2 872.00 $ Frkwkinkaix268,515.00 $ *rrix47,901,398.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART, NOMBSE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO
l SHE MADSANTTA NOVA VRERCLATL 230612 100.00
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http://www.segurosdelestado.com/

gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO §.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101480063 0
" S FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
Sl DA MES ANO || DA MES ARO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
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' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON AUTOMETSREE COMAGRO SAR IDENTIFICACION NIT: 830.006.901-1
fsociaL A.
R SIDIRECCION: AC 100 NRO. 60 - 57 lclubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6528900

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER ‘||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO HCIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5829996

DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCGO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

. S:NI'L'"T‘
Ve a la opcion POQR y selecciona @ ’ INTER [ b il MOVlLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gyt (v ‘ | SURTIMAX | i (".*Coopid(ogos

w=  Segurocs del Estado = Seguros del Estado
s o : S BancodeBogota( § A = .
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 . SRRt Cuenia Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #*+217,642.00 $ w8 000.00 $ wxg 2 872.00 $ FHrrrikiikk 068 515,00 $ w47 901,398.75 CONTADO
INTERNEDARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMNERE CLAVE % DE PART. NONERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADOD

AHE MADSADTTA WNOVA VREDCATA 230612 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100513997929-4

(415) 7709998021167 (8020)11005139979294 (3900) 000000268515 (96) 20260916

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101480063, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por revocatoria
unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. alos 17 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

Sy

21-44-101480063
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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