SEGUROS S
DEL frecaudo
EATRDO 8.1

Nit. 860009578-6

Referencia de Pago Nro:

30000014382365

Fecha Emisién:

14/02/2020

Fecha de Pago

Consignado Por: HOYOS NAVIA MAURICIO

DIA MES ANO
Valor a Pagar: $29.513,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha de Vencimiento de la Boleta 17/02/2020
Debe tener sello y firma de la entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
SEGLURDS e
DEL ] ]fecaud{) Referencia de Pago Nro: 30000014382365
| ESTRDO 8.8 g
Nit. 860009578-6 Fecha Emision: 14/02/2020
i : : o Fecha de Pago
Nombre de quien realiza la consignacion
DIA MES ANO
HOYOS NAVIA MAURICIO
Teléfono TOTAL A PAGAR : $29.513,00

(415)7709998021167(8020)30000014382365(3900)00000000029513(96)20200217

Ba‘loto: Ref 959595 4361 -30000014382365 | Grupo Exito (Carulla Exito,

DfiEarsa PG Edeq | Colsubsidio | MovilRed | Copidrogas | La 14

V 850 2018111SEMVCo

&Redeban

FEB 14 2020 11:18: 46 RBMICT 8.50
CORRESPONSAL

BANCOLOMBIA

BARRIO CENTRO 5

15 32

CRA 1
(. UNICO: 3007031037 TER: 16222620

RECAUDO
CONVENIO: 47189

RECIBO: 059588 RRN: 039881

APRO: 056642

SEGUR0S DEL ESTADO §
REF: 30000014382365

ALOR

prestados

Bancol ombia es responsable por

29,9513
05 Servicios

p
por el CB. EL CB no puede prestar

servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
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- s . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: iCod. Sucursat: nro. Péliza: |Anexo:
POPAYAN IPOPAYAN 40 40-46-101001214 0
Fecha Expedicidn: | Vigencia Desde: s Vigencia Hasta: Als: I Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Déa: Mes: Aoz Horas:
14 02 2020 13 02 l 2020 00:00 17 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razén Sacal: _HOY0S NAVIA MAURICIO Jeethencibe: 10436505
[Direcciée::  CALLE 18 N 9 08 [Cudad: ~ SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA [Teiéfono: 8295234
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA |identificacién: 895999034-1
|Direccién:  CALLE 4 2-80 [cudad:  POPAYAN - CAUCA [Tetéfono: 8240824
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1373185 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL. CONFORME A LAS NECESIDADES DEL
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO-SENA REGIONAL CAUCA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA-PROGRAMA ADMINISTRACION FINANCIERA Y APOYO A OTRAS REDES DE CONOCIMIENTO
DEL CENTRO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2020 17/04/2021 $3,786,333.30
OBSERVACIONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Totak: Fecha Limite de Pago:
$ 17,800. $ 7,000. $4,712.1 $29,513.1 $3,786,333.30 14/02/2020
INTERMEDIARIO l DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiifa: % Participacién: Valor Asegurado:
(OSNAS CERTUCHE DERLY C 173968 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 efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - Teléfono: 8242925 - POP

d

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

Verifique su p6liza escaneando el codigo QR.
Aplica tnicamente para la emisién original.
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemas constar, que la pdliza No. 40-46-101001214, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pélizao de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en POPAYAN, a los 14 dias del mes de Febrero de 2020

Wyagor')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 20-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurasdelestado.com




