‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101256647 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 2022 | o1 |os | 202 | w00 | 45 | o4 | 2023 | 23:50 |EmisioN oRiGINAL
DATOS DFL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggi‘f‘s ORAZON  pROVEEDORA DE VACUNAS -PROVIVACUNAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.720.236-5
IRECCION CRA 35 NO. 19-15 PALERMO [cmnr\nz PASTO, NARINO ITELEFONO: 3117721453
DATOS DEL ASEGUBAD_Q.LBNENEHCMRIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO CENTRO SURCOLOMBIANO DE I ]
ENEFICIARIO: LOGISTICA INTERNACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 7 NRO.24 A-48 CIUDAD:  IPIALES, NARINO [TELEFONO 7733168
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE EL ASZGURADO T EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGURCS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:
-

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATG CC1.PCCNTR.2713115, CUYC
OBJETO ES: SUMINISTRO, APLICACION Y ENTREGA DE CARNE DE VACUNACION CONTRA TOXOIDE TETANICO (TT), VARICELA, INFLUENZA PARA LOS APRENDICES L2 70?‘4.\:",”
TITULADA DEL CENTRO SUR COLOMBIANO DE LOGISTICA INTERNACIONAL.

AMPAROS

RIESCGO: FRESTACICKN DE SERVICIOS

-’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

be 4 COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2022 15/04/2023 $585,500.00

ACLARACIONES

T
-
b
- |__GASTOS EXPEDICIAN IVA IOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGA
- $ ******8,000.00 § **+*+*+4 370.00 § sr=se=++++227 370.0D § *=++++2++4585 500.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DI3TRIBUCION CCASEQURO
NOVLESE CGAE W TE FART. NOMBSE COMFANIA w FART NALTR ASECLRADO
LUIS MIGUEL CHAVES RODRIGUEZ 71580 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

TENDENCIA FINANCERA

D€ COLONEA

VIGILADO /FEM

B el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BPGOTA MQNO 2186977 ESTEFANIACABRERA
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Escaneado con CamSc
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seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: vy A ECRETO 1082 DE 2015
a NIT, B0.009.578-6 DEC
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC MO POLIZA AMNEXO
PASTO PASTO “ A1-44-101256647 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MO\MIENTO
02 | o5 | 2022 ot | o8 | 2022 00:00 15 | o4 | 202 23:59 | EMISION ORIGIMAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PROVEEDETA DE VACUNAS SROVIVAEUNAS 8A8 DENTIFICACION  NIT: 900.720.236-5
DIRECCION: CRA 35 NO. 18-15 PALERMO fcIUDAD:  PASTO, NARIFIO [recéromo 3117721453
> DATOS DEL ASEGURADO ] BEREFICIARID
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARIRO CENTRO SURCOLOMBIANO DE ]
BENEFICIARIO: LOGISTICA INTERNACIONAL ]’DE"T'F’C‘ CION MIT: 899.999.034-1
DIRECCION. KR 7 NRO, 24 A - 48 [CIUDAD._ IPIALES, NARIFIO [TeLéronG 7773152
AADICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia ™

EED extoczex P ey
Pagos.con convenio. *No'aplica'para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
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Grupo s ‘ \

Bancolomb|a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189 [

F

"4 |

|

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD |

s ......15’000_00 s MB,OUD.UO s nmu4.370_00 s """"""27.370.00 s '““'"“585.500.00 CONTADO
INTERNEDWARID DITREUCON CORIER A
| ~vorEsE CAVE W DE FART NCLERE COMPARA AT ALDR A LR

LUIS MIGUEL CHARVES RODRIGUEZ 71580 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g 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, POR LO
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACION
e WWM ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7126622 - PASTO
g FORMA DE PAGO
o
REFERENCIA
£%]| BANCO CHEQUE No. VALOR l PAGO:
E 1100960830728-5
:) (415) 7709998021167 (80201 1100960830128 (3500000 (931 292Y
ol [EFECTIVO
-
=l{[cHEQUE
el
sH|ToTAL S

%V

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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2/8/22,16:37 Pagos de Factura

Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL ————— - &

Datos de Ia Transaccién |
Descripeién:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razdn Social: Seguros del Estado

Nit: 8600095786 '

No Factura:  10000038496595

Canal: 1928073

Nro.

Identificacion: SRUZ20230

Banco: BANCOLOMBIA

Valor: $27,370.00

Fecha: 02/06/2022

No

transaccion 1486541574

PSE:
Transaccion Aprobada Si desca conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:

Transaccion: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE |
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 186.146.79.37

[ imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion |
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https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx 7

Escaneado con CamSc



LR

“¥[JSE  7ZBancolombia
Comprobante

de pago en linea \ AT

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: DARIO FRANCISCO ENRIQUEZ MARTINEZ

Nro. de factura: 10000038496595

Descripcidn del pago: Pago de Seguros del Estado Generales

Nro. de referencia: 186.146.79.37

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 900720236

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 2 de Junio de 2022 04:37:08 PM
Nro. de comprobante: 0000066604

Valor pagado: $ 27,370.00

Cuenta: ******4576

Bancolombia S.A.
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