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- DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDOBA
NIT. B80.008 5708 DECRETO 1082 DE 2015
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CUDAD DI EXPEOICION SUCURSAL (0D U NO POLIZA ANEXO:

WL CALl CALI A5 45-46-101023334 0 ”
FECMA LYMOO0ON VIGENCIA DESDY j ALAS VIGENOIA HASTA ALAY y

DIA MES ARO. DA MIS. AR HORAS. OlA MES ARO HORAS. NPO MOVIMIENTO, <&

05 02 2024 05 02 2024 00 00 n | on 2024 2359 EMISION ORIGINAL s
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 7T

NOMBRI ORAIONSOUA.  DELATORRE VIDARTE MARIA ANDREA AT £.C.29,186,94] -

DRECOON LR 912 181 Jousaa " CARTAGO - VALLE "iono: 3103999382

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFCANG. S RVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL DEL [FOENTACAGEN ™ N1 ™899, 999,034 1
VALLE CON STDT FN CARTAGO
DRECCON  CRAG 12 - 141 Jove ™ CARTAGO - VALLE oNo. 2119999
ADICOMNAL:

—

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 5885475 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQO OBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA
CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONAL VALLE QUE, SE EJECUTA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS
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AMPAROS r
WESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS |
AMPARCS: VIGENCIA DESOE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2024 31/12/2024 $2,698,710.00 ~ -
:;‘
-
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDIOON: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL J PLAN DE PAGO: :;
$ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320 04 $ 33,320.00 $ 2,698,710. CONTADO -
INTERMEDIANO DISTRIBUCION COASEGURO |
r— QAVE. % PART: MBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO: I o
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00 ~

¢
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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

r

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-46-101023334 ' _

FRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeds Acevedo - Vicepresidente de Fianias

USTLD PULDE CONSULTAR CSTAR POLIZA [N WWW.SEGUROSDELLSTADO.COM Ofona Princips Cate 83 o 15-10 Bogota O C. Teldfona: 601-2186977, 9010038204
601-6019330 3

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA

£
DE PAGO DE LA PRIMA &

o o
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Hacemos constar, que la péliza No. 45-46-101023334, anexo 0, no expirard por falta de pago de u
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de |a aseguradora. -
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.
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Dado en CALI, alos 5 dias del mes de Febrero de 2024
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FRMA AUTDAZADA: jose Lucs Djeds Acevedo - Viceprridents de Fianras -

|
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Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 a
ASISTENCIA CELULAR ¥#388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
WWW sg‘urosdelestado com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005354593
Nit: 860009578-6 T
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DEPAGO N 1000005354593
CERTIFICAMOS QUE:
r
FECHA E/
05/02/2024 10:29a.m.
MARIA ANDREA DELATORRE VIDARTE
RECIBIMOS DE: CC. 29.186.941
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos ‘****t rrrersesssssses
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO.: 10000053545931
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-46-101023334-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0005354593 TOTAL: $33,320.00
. CAJERO: PAGUESTADO >

2/5/2024 10:29:50AM

172.16.10.23
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