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3500303 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a e5Tano s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101030652 1
e=f] FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 15 | 06 “ 2025 17 “ 06 || 2025 00:00 17 “ 10 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
R
L= g(h:/lUB\FL%E O RAZON PROVEER INSTITUCIONAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.365.660-2
SMIDIRECCION: CALLE 8 10 - 20 |CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA “TELEFONO: 3308006

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE . X
ENEFICIARIO: IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=DIRECCION: DG 45D NRO. 19 - 72 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 5461600

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 55 ANEXAN BCUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN MARER RECINIDO Y KASTA KL LEMITE DE VALOR ASRGURADO SEHALADO BN CADA AMPARO, IROS DXL RETADO S.A.. GARANTIZA:
UNPLI) S T E I A F 62 s ) T E ac4s 17 MHTAATAR I TMERL DE
PSS PA 1 1 IND [
AMPAROS
RIESGO: AMMINTATRI DF RIFNER
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA aUkR ASERSACTORG  OUNR ASEG/ANTERIOR
R R TF I FL ATSBESN2G & 1,49B,539.60
1740E/I02E 1F/0ESINIE 13,496,539.60
5B EXTLOYE BL AMPARD DE PA30 DE BALARICG, PRESTATICNIZ SOCIALES I INDEMNIZATIONES LADORALES, T3IRIN: &L 73 ¥¢ S5 8717 -"Th%n TH
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ wririririx() 00 $ ****(17,116.00) $ Fromkinix(107,205.00) $ *HHrr*26,997,079.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DH2TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % D PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO

153978 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.

g
;g 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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINAMARTINEZM

A » N o
¥, . [ &




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101030652 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | Dia MES ARO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 06 | 2025 17 |06 | 2025 00:00 17 l 10 | 2028 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ggllilEE O RAZON PROVEER INSTITUCIONAL SAS DENTIFICACION NIT: 900.365.660-2

IRECCION: CALLE 8 10- 20 1:|UDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA ITELEFONO: 3308006

:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

[ |
ECCION: DG 45 DNRO. 19 - 72 H’;IUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 5461600
#hDICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

PACGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Bogotd . Segquros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 471189 Bancode‘ -2 = ( Cuenta Convenio C0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****(90,088.00) § Frmwkakiix () 00 $ *¥***(17,116.00) $ wwkiniik(107,205.00) $ wrexx26,997,079.20
INTERNEDARID DIRTRIBUCION COASEGURO

CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARNIA 3% PART. VALOR ASEGURADO
OAYA LTOA 153979 100.00

B PLAN 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
M-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;g ADRQ S A R RVA AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

g4 FORMA DE PAGO

[~ DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

gd BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
u CIUDAD DE tKFtUILIOIV SUCURSAL COD.SUC IVU.FOLILA ANEAU
‘ PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101030652 1
FECHA I:/\I"I:IJIL,I\’{'N —VIGENCIADESDE ATAS —VHSENEHAHASTA ATAS
B DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 || 06 || 2025 17 “ 06 || 2025 00:00 17 “ 10 “ 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
- = - ; OATAC N\t l'I' Al'\lf\n (OADAMTIZANM
BATOS DELTOMADORCCARANTIZADRDS
) PROVEER INSTITUCIONAL SAS IDENTIFI CACION NIT: 900.365.660-2
SOCIAL
[ I
B DIRECCION: CALLE 8 10 - 20 [ETODAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA [TELEFONO: 3308006
1 1
e e e n
Ry SECERAE O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - . - B
B NEFICIARIO! IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
Il 1
DIRECCION: DG 45D NRO. 19 - 72 H CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META "TELEFONO: 5461600| M
’ |[ADICIONAL: -

TEETN AMLARMTORTN

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 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

55-46-101050652

VIGILADOQ SUPERW

EISMA TOMANOE

LINAMARTINEZM
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