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@] SEpuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDOSA DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 550.009 5788

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101062979 0

FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESOE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:

pia: : DlA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:

14 I | 2023 15 02 2023 | 00:00 15 03 2024 | 2359 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Nowsat 0 razan socL: LUQUE CASTRILLON GABRIEL TOBIAS Joewmrcacion:  c.c. :79,565,854
[PIRECOO%: " CALLE 12 N 3-20 BONNET [auba>: " FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA [retromo: 3160506665

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AR NEIN: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCA CENTRO INDUSTRIAL Y DE

DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
DIRECOON:  CALLE 13 NO 1063 Joupao:— SOACHA - CUNDINAMARCA

ADIDONAL:
@ OBJETO DEL SEGURO

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

[lvﬂﬂmﬂm NIT. :899,999,034-1

Iruhouo: 0
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EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4625518 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESINLAES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LAS NECESIDADES DEL PROGRAMA TITULADA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE CONOCIMIENTO
GESTION ADMINISTRATIVA DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA.
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AMPAROS
o PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2023 15/03/2024 $3,495,961.60
=
|
a VALOR PRIMA NETA: J GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: I VALOR ASEGURADO TOTAL l PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00( $ 8,000.00) $5,320.00 $ 33,320.00 $3,495,961.6q CONTADO
~r<
INTERMEDIARIO : DISTRIBUCION COASEGURO
NOMIBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DEUMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

~

1

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAME
praesninp4 MENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

nlaaanummmnmnmummmmmmmmmmmmmmmmmmmmm@mmmmml

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

21-46-101062979
FIRMA AUTORIZADA: Gabriels Zarante - Secretarla General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGURGSDELESTADO.COM Oficlia Princlpal, Calle 83 No 1910 l!uuuu D.C. Tukifuno. 601-2186977, \ e v
6016019,

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

21461010629790

DooaEddoamouemaaa

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: LUQUE CASTRILLON GABRIEL TOBIAS CC. C.C.:79,565,854
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POUZA NRO.: 21-46-101062979
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA g&cﬁe..uoz_ VA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101062979 -0 - 0 $ 20,000.00} $ 8,000.00] $ 5,320, $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.
EQUE: $0.
ARJETA: $0.
BD: 50
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 (OTROS: $0.
TOTAL: $ 33,320/
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
UROS
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] azouncs SEGUROS DEL ESTADO S.A.
-~ EsTRDOBA
L SEAIRIESS Hace constar que: RECIO DE PAGO I 2146101062970
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: LUGUE CASTRILLON GABRIEL TOBIAS C.C. C.C.:79,565,854
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101062979
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
| ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101062979 -0 -0 $ 20,000.00 $ 8,000. $5.320.00 $ 33,320.00|
FORMA DE PAGO _
%.529 $ 33,320
CNEQUE: so.
TARJETA: S0
BD: $0.
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.
TOTAL: $33320.
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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