SEGUROS

A ERTRDD S,
NIT. 880.000.675-8

ciudad de Exgedicién; ’ Sucyrsal: Cod. Sucursal: Nrg. Péliza: | rnexo:
ARMENIA e ARMENIA 60 60-46-101000476 1]
Fecha Expedicion: Vigencla Dasde: A fas Vigencia Basta: A las: Tipe Movimiento; B
Bla: Mas! Afip; Dia: Mes: Afio: Horas: Ha: Mes: Afio: Heoras:
[¢2] 173 202G 05 02 2020 0a:00 a5 04 2021 0a:00 EMISION ORIGINAL

Morbre o Razén Social:  GUERRERO VANEGAS CARLOS ALBERTO *

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC

ildentificaciénz 18401434

Direccidn:  CALLE 48C 27-40 BARRIO PRADERA

|Ciudad: CALARCA - QUINDID

!Teléfunu: 3103855064

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Sedal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA__ & ,.,-

[identificadén: 899999034-1

Direccién:  CRA 18 7-58 BARRID GALAN

i(.'iudad: ARMENIA - QUINDICO <

ITeIe’#uno: 8844545

OBJETC DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DF LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HASER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1342386 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO O8JETO ES: EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1342396:6E PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
IMPLEMENTAR PROYEC}"DS PARA EL DESARROLLO DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO A TRAVES DEL DEPORTE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL APROVECHAMIENTO
DELTIEMPQ LIBRE. &

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARGS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
¢ s
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO yf“‘ . 05/02/2020 % 05/04/2021Ff/ 5 2,310,583.00 y’;
OBSERVACIONES:
valor Primza Neta; . Gastos Expedicién: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Totat: Fecha Limite de Pago:
5§ 20,000.00 $ 7,000.00 4§ 5,130.00 $32,130.00 $72,310,583 .00 05/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURG
Nombre: Llave: % DEPARTICIPACION: {Nombre Compafita; % Partigipacidn: valor Asegurado:
MONICA VIVIANA RAMIREZ 195123 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENEDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN £N ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - Teléfono: 7353800 - ARMENIA

Mo
5 Lo A %pn’p re

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiente - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
Cficina Principal; Cra, 11 No, 90-20 Bogotd D.C, Teléfona: 2186977

4""‘"
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Yeriflque supsliza escancando el rédigo OR.

Aplica Gnicamente para fa emisin original,
Usted puede consuitar esta pdliza en wwnw.segurosdelestado,com v o .




SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

e — M .
SEDUROS 7~ \\ | Nro. de Referencia de Pago | € 3000014301091
oEL Nit 8600095786 47189 ) N R ——
&A k\__,/ Fecha de Emisién 05/02/2020
Fecha de Pago

Consignado Por: GUERRERO VANEGAS CARLGS ALBERTO DIA MES ANO
Vator a Pagar: $32.130,00
Cantidad de Documentos a Pagar | 1 Fecha Vencimiento Bolsta [ 10/02/2020

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para gue tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta; 47139

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

CLIENTE

— e
SEBURDS {"" q\ Nro. de Referencia de Pago m0014301091 )
DEL Nit, 860G009578-8 47189 ,5 e ————
e = N Fecha de Emision 05/02/2020
N . 3 —_— Fecha de Pago
ombre de quién realiza [a consignacion: DIA MES ARG
GUERRERO VANEGAS CARLQOS ALBERTO
Teléfono: I TOTAL A PAGAR | $32.130,00
(415)7709998021167(8020}30000014301091(3900)00000000032130(96)20200210
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Codigo del Banco N® de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Tatal Pagado

| Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

Recuerde llevar los comprobantes separados para pagoen Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

- e
SEBURDS ' , v 4~ | Nro, de Referencia de Pago 5:3.5-500014301 og1
0EL NIL 8500095786 \ 47188 ) Sodats o ———m—
ESTRDO 8.R N Fecha de Emision 05/02/2020
Nombre de quién realiza la consignacidn: oA Fatha ;;:ago RO
GUERRERO VANEGAS CARLOS ALBERTO
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $32.130,00

Jll

|

(415)77085998021167(8020)30000014301091(3900)00000000032130(96)20200210

Debe tener sello y firna de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

|_Lugares de Pag_Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

Total de Efectivo $
Total Pagado $

Recuerda llevar los comprobantes separados para pago en Bahco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo IRecaudo. La impresidn de los formatos de recaudo debe hacerse en papei
tipo Bond de 75 grim2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles guimicos lipo FAX, La impresian
debes realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pagoe previamente diligenciada en cada una de ellas.

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO
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FEB 05 2020 1% 33:56 REMICT 8,11

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO IV CALAR
CRA 25 36-15 LOCAL 2 CE

C. UNICO: 3007012911 TER: JAAFZ063
RECIBO: (043990 RRN: 044679
RECAUDO APRC: 08MY

CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADQ §
REF: 3000001430109

gancolorbta es responsatle por (05 serviclos
prestaces por el CB, EL CB no puede prestar
servicTos financieros por su cuenta. Verifigue
que La informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
"y Ve e CLIENTE R ARV
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