SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT RACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
s RCE CONTRATOS
NIT. 360.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101008433 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=5 DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2023 19 | 09 | 2023 00:00 20 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON BOLIVGERIERR, JOHN JAIRO IDENTIFICACION  CC: 74.360.641
DIRECCION: CR5 NRO. 8 - 42 clubaD:  soGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 3107616281

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO MINERO VEREDA MORCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO VEREDA MORCA CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7708091
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

@ e

Bancolombia™

77N <0 (D TR 52 Oxrto o QR (WA

Pagos con convenio “Mo aplica para transferencias

Bancode Bogotd & Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445

om——

Crupo .

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuanta Convenlo 47189
. J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

. $ ***+175,430.00 $ *rexk3,000.00 $ ***33,901.00 § whwwoees12,331.00 $ ***232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIC DS TRIBLICICH Gl 3 EGURD

MNOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. WALOR ABECARADD
RITO ANTONIO ARIZA ARIZA 9818 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADO S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, P RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSA DOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C OLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE MNe. VALOR PAGO:
1101560173175-3

DE CoLONBML

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

(415) 7709998021167 (8020)11015601731753 (3900) 000000212331 (96) 20240918
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




