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SEGQU )
DEL e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO
NIT. mmmm DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Pz Anenc:
MEDELLIN MEDELLIN 65 55-45-101012107 1]
Fecha Expedidén: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Aio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
11 02 2020 10 02 2020 00:00 01 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Raron Sodal:  MENDOZA POLO YOSMAR ELENA ]m" 367’247410
Direcddn:  CL 43 75 25 AP 101 lﬂvﬂtﬂi MEDELLIN - ANTIOQUIA Ifdebtz 3152311632
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razon Sodal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS ¥ GESTION EMPRESARIAL ]m 2555550341
Direcidn:  CALLE 51 57-70 ]oww MEDELLIN - ANTIOQUIA ITdde—r 5760000

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 ASEGURADQ Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO SA., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1335239 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE

* | CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELESY

MODALIDADES,ATENDIENDO LAS POLTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigenda Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 10/02/2020 01/03/2021 $3,160,500.00
OBSERVACIONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $7,000. $ 5,130.00, $32,130.00 $3,160,500.09 11/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCON COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compafia: % Partidpadion: Valor Asegurado:
CARTAGENA FEDERICO 184152 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
i omasrnsr ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - Teléfono: 3695060 - MEDELLIN
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NIT. $00.000 5788
. SEGUROS DEL ESTADO S.A.
. Hacs constar que: RECTBO DE PAGO W' 65461010121070
. TN - o
. /022000
. ECBIMOS DE:  MENDOZA POLO TOSMAR ELENA CC 367247410
. IASUMADE: TTIREINTA Y DOS WMIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
- PORCONCEPTO DE:  PAGO DF POLIZA NRG - 65-46-101012107
] e U TRAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA pRIMA GASTOS EXPEDICION VA ———
[ I NS 1 R R A— 32000000 $7,000.00 £2.100 23213000
- ' FORMA DE PAGO
. [ e—— EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00|
- TARJETA: $.0.00
. 80: $0.00
- INTERMEDIARIO:  CARTAGENA FEDERICO - 124152 OTROS: 2o
o TOTAL: $32,130.00
- CAIERO: RAPIESTADO
I
- ORIGINAL
= aUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
=nn
- NIT. 900.000.578-0 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': £5461010121070
. FECHA
= 11/02/2020
- RECIBIMOS DE: MENDOZA POLO TOSMAR ELENA CC. 367247410
- LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
- POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO ; 65-46-101012107
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
- MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101012107 -0 -0 __$20,00000 $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO : i
.- EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.
- TARJETA: $0.
- INTERMEDIARIO:  CARTAGENA e $0.00
% F -
- EDERICO - 184152 OTROS: $0.00
. TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
&=
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