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ﬂ EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
i e AR ATA DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101056784 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2022 20 | 01 | 2022 00:00 12 | 04 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggglliIEE O RAZON LOPEZ VALENCIA, OSCAR ANDRES IDENTIFICACION CC:4.613.272
HDIRECCION: CR 18 NRO.15A-185 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3175750300

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 4 NRO.2 -80 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8245910
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

M 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
M DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.3291642, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO
@l FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A DISTANCIA O VIRTUAL; EN EL PROGRAMA DE TITULADA VIRTUAL, DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO, PERTENECIENTES AL AREA O
RED DE CONOCIMIENTO: NEGOCIACION INTERNACIONAL, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL O LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE
4 POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

AMPARDS
P R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2022 12/04/2023 $3,616,666.70
ACLARACIOMNES
| __GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****17,716.00 § **+x+++8,000.00 § rrmrrg 886.00 § Hrarir30,602.00 § *r*++3,616,666.70 CONTADO
INTERNEDASRID D4 TRIBIUICION COAEEGLRTD
HOMERE OLAWE i DE FAAT, MOVERE CorEsfls . FMET WALDR AEE0URADO

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)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

§"—lc". PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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M TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JAMESPEREZ
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167003542697

RECIBO DE PAGO N°: 10000035426976
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
24/01/2022 08:51a.m.
Oscar Andrés Lopez Valencia
RECIBIMOS DE: CC. 4.613.272
LA SUMA DE: Treinta mil seiscientos dos pesos ******xkix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035426976
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
POPAYAN-44-101056784-0-1 $25,716.00 $4,886.00 $30,602.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 30,602.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 30,602.00
OTROS: $30,602.00
TRANSACCION: 0003542697 TOTAL: $30,602.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/24/2022 8:55:40AM

172.16.10.23



