gEgUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

— ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101078813 0
Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE || ALAS VIGENCIAHASTA | AlAS
=HDIA MES ANO || DIA MES ANO || Horas || DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 10 || 00 || 2028 19 |[oo || 2023 0000 | 15 | o4 | 2024 | 2359 |emision oriGINAL
DATOS DEI TOMADOR T GARANTIZADO

RO CIAL PARDO GALARAGA, EMMA FERNANDA |IDENTIFICACION CC: 1064.985.598

IRECCION: CARRERA 15 17A-20 "CIUDAD: CERETE, CORDOBA |TELEFONO: 3042034964

DATOS DI ASEGURADNO JBENFEICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
4DIRECCION: CR 48 NRO. 49 -62 [clubaD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA [TELEFONO 5760000

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

G E 08 CON oM DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CORLIGACIONES CONTRACTUA +EN DESARROLLC DEL CONTRATO N CPOCNTR, 5372200
' BJETD EE; P PER. 1 DE RACTER PORA P PLANEAR Y CRIENT? LA FIR N PROFESICNZ TITULADA © CTMPLEI TRRIZ EN LA REED
JONOCIMIENTC DE MODALIDAD PRESENCIAL EN EL COMPLEJC ¥YECNOLOGICO ASROINDUSTRIAL , PE( I0 ¥ TOURISTICO.
> AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
el 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 19/08/2023 15/04/2024 $1,188,080.70
i ACLARACIONES
.‘ L] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR |TVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Sl $15,000.00 $ *r0418,000.00 $ +rr424,370.00 g romenenenn27,370.00 | § *eeee1,188,080.70 CONTADO
INTERMEDGARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO

S COPEMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 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.

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
il PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

N = ?m A & =
55-44-101078813

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

@/STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205029A



http://www.segurosdelestado.com/

ESENEDETES
SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101078813 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
ek DA MES  ARO DIA  MES ARO || HOrRAs || DIA ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 15 H 09 ‘ | 2023 19 H 09 H 2023 00:00 15 || 04 “ 2024 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /GARANTIZADO

=\ OMBRE O RAZON
BSOCIAL

PARDO GALARAGA, EMMA FERNANDA

‘IDENTIFICACION CC: 1064.985.598

IRECCION: CARRERA 15 17A-20

ipUDAD:

CERETE, CORDOBA

[TELEFONO: 3042034964

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARID

A SEGURADU

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: _ RIONEGRO, ANTIOQUIA [TELEFONO 5760000

o
P GUESTADO

FOMIAL DL WAL

Ve

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

4 @ WK
i'-" p) i Chib %

Bancolombia™

Constanyd for vk

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo

Bancolombia®

B

Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

GASTOS EXPEDICION IVA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++*+15,000.00 §$ *+rkg,000.00 $ *rirx4,370.00 $ Frrrrrk+27,370.00 $ +rererir] 188,080.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR, ASEGURADO
COPAMO ACENCIA DE SEGUROS LTDA 205029 100.00

ANTO 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

&
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§§ FORMA DE PAGO

4 REFERENCIA
“;‘* b BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

g 1101210647857-3
Ro (415) 7709998021167 (8020)11012106478573 (3900) 000000027370(96) 20240918

o |dlEFECTIVO

EoY

- I CHEQUE

o

= [flroraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004998348

RECIBO DE PAGO N°:

10000049983481

4 N\
FECHA
18/09/2023 10:10a.m.
RECIBIMOS DE: PARDO GALARAGA EMMA FERNANDA CC. 1.064.985.598
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos . ***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049983481
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-44-101078813-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 27,370.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,370.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004998348 TOTAL: $27,370.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

9/18/2023 10:24:33AM

172.16.10.21
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