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oo Cludad de Expedicion: ’ Sucursal: Cod. Sucursal: ¥irn. Poliza Arwes -
" - MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101012078 o | &3
'...-'-. | Fecha Expedicitn: Yigencia Desde: (A las. Vigencia Hasta Alas Tipo Movimierto: 1 g
@ Dia: Mes: Aho: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas: EB
— 11 02 2020 11 02 2020 00.00 01 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL e
[0 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO e
', ! Nombre o Razén Social:  V|LLA RUIZ BIBIANA MARIA [Mcmhtxm: 438023630 E‘-!
- Direcaiom e 8 Teitfono 3003585251 .
— ireccion: CRA 86 31C 33 [cdsd " MEDELLIN - ANTIOQUIA | o=
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO o=
Mombre o Rardn Sodal. _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL [4ent:fieaciin: 8599990341 1
E.g Direcclén:  CALLE 51 57-70 Joudsa: MEDELUN - ANTIOQUIA [Teietono: 5760000 Eﬂ
m OBJETO DEL SEGURO Ty
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 ELTOMADOR
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I DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

— EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATQ NO, CO1.PCCNTR.1334996 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE »
G CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
= ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD
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AMPAROS a
- Bt #hrwg |
(7] [Rwco.  PRESTACION DE SERVICIOS =
- AMPAROS: Vigenda Desde: Vigenda Hasta: Suma Asegurada / Actual: 1
=" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2020 01/03/2021 $3,160,500.00 st
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Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: A Total a Pagarn: Valor Asegurado Total: Fecha Umite de Pago:
$20,000.00 $7,000. $5,130.00 $32,130.00 $3,160,500. 11/02/2020
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INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Campaifia: % Pacticipacian: Valar Asegurade:
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CARTAGENA FEDERICO 184152 100,00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ
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Para efecto de notificaciones la directién de Seguros del Estado S.A- es CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - Teléfono: 3695060 - MEDELLIN
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Untnd purdy conulian e3ia pOlus en wene. agur sacksiestasio.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 20 Bogotd O C. Telsloao: 2185977
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmbento - Vicepresidente de Flanzas
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

6546G1010120780

) 1 D D 1 D ) e 0 5 ) ) O ) 5 5 T 6 |

FECHA
11/02/2020
RECIBIMOS DE: VILLA RUIZ BIBIANA MARIA C.C. 43802368-0
LA SUMA DE: TREINTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101012078
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101012078-0 - 0 $ 20,000.0( $ 7,000.00 55,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00}
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00)
INTERMEDIARIO: CARTAGENA FEDERICO - 184152 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
P p=ounos SEGUROS DEL ESTADO S.A,
i e T RODO B
NIT. §0O.00D 570-0 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 65461010120780
FECHA
11/02/2020
RECIBIMOS DE: VILLA RUIZ BIBIANA MARIA C.C. 438023680
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101012078
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101012078-0-0 $ 20,000.0) $ 7,000.00] $5,130.00] $ 32,130.00|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00f
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: CARTAGENA FEDERICO - 184152 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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