SBEQGURQOS

EIEIES

L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTRDGSM,

NIT. 860.000.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: ‘S_ucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
CALI CALI 45 45-46-101006948 0
Fecha Expedicion; Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

i
Dia: Mes: Afio: Dia; Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aiio: Horas:
07 02 2020 10 02 2020 00:00 16 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Soclal:  HERNANDEZ MORENO JOHAN GUSTAVO [1dentificacién: 1032362416
Direccién:  CALLE 7 NO.8-76 B. MAGADALENA ]Gudad: LA DORADA - CALDAS |1eléfonp: 3146790142

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre oRazén Social: ~ SENA: CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - REGIONAL
QUINDIO.

Identificacion: 899999034-1

L4
Direccién:  CARRERA 6 NO. 47N - 15 ICiudad: ARMENIA - QUINDIO |Teléfono: 7498118

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. PCCNTR. 1351772 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS EN EL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 16/04/2021 $ 3,872,666.70
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00f $7,000.09 $5,130.00] $32,130.00 $ 3,872,666.7 07/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre; Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE

Johon

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

o)

6. Ydu

FIRM * TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Teléforo: 2186977

L ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su pdliza escaneando el cadigo QR
Aplica dinicam ente para Ja emision orlginal

'




} SEGUROS
ESTADG §.A,

Nit: 860009578-6

M O

(415)7709998021167(8020)30000014318601(3900)00000000032130(96)20200210

Seguros del Estado S.A

RECIBO DE PAGO N°: 30000014318601
HACE CONSTAR QUE:
~
( FECHA
07/02/2020 02:24p.m.
RECIBIMOS DE: HERNANDEZ MORENO JOHAN GUSTAVO CC. 1.032.362.416
LA SUMA DE: Treinta y dos mil ciento treinta pesos **rerrsrrrassesiriax
 POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000014318601
Pdlizals Importe SubTotal WA Importe Total '
45-46-101006948 $20.000,00 $5.130,00 $3’2.130,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia - Cuenta Nro. 47189 $32.130,00 EFECTIVO: $32.130,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $32.130,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0001431860 TOTAL: $32.130,00
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07/02/2020 2:24:04p. m.

172.16.10.29




