SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101058797 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 02 | 2023 02 | 02 | 2023 00:00 07 | 04 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 12 NRO. 34 N - 204 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3122588649

OSPINA MONCAYO, JOHN ANDRES IDENTIFICACION CC: 79.752.519

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

. EESH%?\ERE?(; gggx:g:gsNACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 4 NRO.2 -80 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244372
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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
‘gl DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.4529421, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS
@] PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES E
INDICADORES DEL CENTRO DE FORMACION EN EL MARCO DEL SERVICIO DE FORMACIN PARA EL TRABAJO EMPRENDIMIENTO.
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AMPAROS
[RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2023 07/04/2024 $4,114,102.90

ACLARACIONES

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
o 2z Gmkriaiig 444 400 CONTAND,
B 21,9710-00 4-++4-162-96 CONTADCT
N2 TRIBUCIOH COAREBURD
MOMERE COMPARLA % FPART, WALDR ASEQURADOD

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

-JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
4 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

_pemm

i
FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIACHANTRE

VIGILADO MPEHJHTEHDE‘ENFMEN_




EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101058797 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 02 | 2023 02 | 02 | 2023 00:00 07 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
OSPINA MONCAYO, JOHN ANDRES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 12 NRO. 34 N - 204

|IDENTIFICACION CC:79.752.519

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3122588649

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS

ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 4 NRO. 2 - 80 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244372
ADICIONAL: =
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CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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“Mo aplica para transferencias

Pagos

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Seguros dal Estado S A Cuenta Convenla 47189
\ J

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ******15,000.00 § ****+*x8,000.00 § **++*x4,370.00 § xrrrrrxner27,370.00 § g, 114,102.90 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
JUAN CARLOS ESCAMILLA ROBAYO 30505 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
= "=iF 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100910301907-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009103019076 (3900)000000027370(96)20240202

o i |EFECTIVO

L - 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




FEB 02 2023 14: 46 18 RBMES 9,61

CORRESPONSAL BANCOLOMBIA

MULTIPAGAS MOBIL EL FA
TRV 9 6N77 BRR BELALCAZ
C.UNICO: 3007029409 TER: BBBBV366

RECIBO: (095326 RRN: 140913
APRO: 945218

RECAUDO

CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 00000000001100%103015076 .

Rancol orbia es responsable por os
restados por el (B EL (B no puede
icios financieros por Su cuenta, Verifioys
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