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| SEGUROS
| DEL

CAJERO: PAGUESTADO

| ESTADO S.A. 1948297
Nit. 860009578-6
( EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE )
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 03/02/2020 0
RECIBIMOS DE: LEAL MELENDEZ ALFREDO MANUEL NIT. 85.448.047
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO, 12000020368546
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ENTIDAD.EST. - 101009514 - 0 20,000.00 7,000.00 5,130.00 0.00§ 32,130.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES S
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES e
FORMA DE PAGO
BD 120000203 1-BANCO DE BOGOTA  32,130.00 EFECTIVO: 0.00
) CHEQUE : 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 32,130.00
OTROS: 0.00
TRANSACCION 12476107 TOTAL: 32,130.00
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gEGUROS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
ON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NIT. 86i¢P SRR TA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101009514 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 2020 | 03 | 02 | 2020 00:00 | 02 | 01 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /[ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LEAL MELENDEZ, ALFREDO MANUEL ‘lDENTIFICACION CC: 85.448.047
DIRECCION: CALLE 10 NO. 18-28 ALMENDROS } CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONOL 4203352
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA IDENTIF;CAC.oN = —
DIRECCION: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212064
ADICIONAL: ’

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-010-A REDIS 12-08-12 / E-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO COl.PCCNTR 1334345 REFERENTE A. PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER

TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA FPRESENCIAL Y/0
COMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO DE LOGISTIVA Y PROMOCION ECCTURISTICA REGIONAL MAGDALENA EN LA ESPECIALIDAD VENTAS,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 02/01/2021 $2,653,105.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ w7 000.00 $§ “er=5,130.00 § rrianine32,130.00 § reew*2.653,105.00 CONTADO
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIOA‘JES LA‘D!RECCIOJ\‘DE @ﬂos DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONOQ: 4208074 - SANTA MARTA
oo %

-
46-44-1010095%4
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas /__FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JULIOARRIETA




