ol SEGUROS
é? DEL
ESTRADO S.A.

Nit: 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000014336168(3900)00000000032130(96)20200213

Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N*:  300000143356168

HACE CONSTAR QUE:

FECHA \
10/02/2020 10:10a.m./ /

ra

RECIBIMOS DE: GUTIERREZ SOLORZANQ JHONY ANTONIO CC. 73.191.378

LA SUMA DE: Treintay dos mil ciento treinta pesos ,**~*evseremrrmreneer

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 3000001433616/8

Pélizals Importe SubTotal VA Importe Total
75-48-101004855 / ; $20.000,00 $5.130,00 <%-.130,00

FORMA DE PAGO

ATH - Cuenta Nro. 008465445 $32.130,00 EFECTIVO: $32.130,00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0,00
BD: $32.130.00
OTROS: 0,00
TRANSACCION: 0001433616 TOTAL: $32.130,00
\ )
(. :
Cajero Rapiestado
o /

10/02/2020 10;10:48a. m.

172.16.10.29
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a4 SEQUROS
2:'- OBn. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedicion: Sucursal: [Cod. Sucursat: Wra. Péiza: d&/n:
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-45-101004255 9
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: IA tas: Vigenda Hasta: Albas: Tipo Maovimlento:
[ Mes: Afa: Dia: Mes: Ado: Horas: Déx: Mes: Al ,‘ﬂ"ll-‘
09 ' 02 | -20{ 12 / 02 2020 00:00 26 03 2021 “[ 0000 EMISION GRIGINAL
.~ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Mombre o Razén Soclal:  GUTIERREZ SOLORZANO JHONY ANTONIO =  [idemificacién: 73191372
Direccién:  LAS DELICIAS CONJUNTO NASLY CA =~ [a\mu: CARTAGENA - BOUVAR l?ﬁ'wr. 20132665763
~~  DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal:  CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO [1emicaciin: 259959024-1
|Direccién:  TERNERA KM 1 VIA A TURBACO favdad: CARTAGENA - BOUVAR ]Tdﬂn 6539040
OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGUPADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfJALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO Ngf CO1.PCCNTR 1359321 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSGMALES
TEMPORALES PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS DEL AREA SISTEM AS, ACOMPARAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO Y FORTALEOMIENTOS DE COMPETENCIAS TECHICAS A LOS
DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS VINCULADOS AL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS mmcuuu)os/x

glalelelelelelelelelelelelelefelefelejelajelelelelalelel el el

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: k vt}suh Hasta: Sum3 Asepurada [ Actuzat:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2020 / 26/03/2021 S 3,6(!),647_50/
[~
=
o~ (OBSERVAOIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Totak Fecha Limizs de Pago:
. 7,000, 5,130.00!
— $ 20,000.00} $ $ $32,130.00 $3,600,64 ./ w/02/2020
&= INTERMEDIARIO DISTRIBUOON COASEGURO
— Nom Cave: % DE PARTIQPAOON: | fiia: Cpaco
bre: Nombre Com pariia: % Participacion: Vaior Asegarasie
VASQUEZ VILLA ELVIRA 61366 100,00

0Oy
Lot o)

)

%4

QUED‘BPREAMENTECONVENIDOC[UELASDBUGACIONEDESEGURDSDEI.ESTAMS.A.S{REFIEREUNICAMENTEALOM&TO'OMVADONSDE S) GARANTIA
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO = S

Para efecto de notificaciones la direcdén de Seguros del Estada S.A. es CARRERA 8 NQO 34-62 P150 B - Teléfana: 6601144 - CARTAGENA

pngor')
N MBW—Z_ ﬂ

FIRMA AUTORIZADA: Manvel Sarmlents - Vicepresidents de Flaraas Verfious & a0k excrerdo © ciigs OR,
Ustnd promsie conauttar asta piits en srre: segarssdelastade com Ofcms €2 11 Ma. 9020 Sogatd DL Tetetone: 1106577 APECISESmere AS S enshita sginat

N
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=] e SEGUROS
‘ ESTRDOSA %
NIT. 860.009.
= 860.009.578-8 =
=
= S|
2 =
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR &=
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA =
= z
=
z
P
&=
Hacemos constar, que la péliza No. 75-46-101004855, anexo 0, no expirara por falta de =
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la =
aseguradora. ]
| =
Eﬂ Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual =
(| regula las garantias ante entidades estatales. 2
=
&
Dado en CARTAGENA, a los 9 dias del mes de Febrero de 2020 ]
=
2
<)
=
&
{Vlw\f w17 =
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas a
P %
> @
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Canmutador: 3078288 Fax Server 6511240 E
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