% SEGUROS

Ei#mu

~
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014851 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: i Mes: | Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
14 | 02 ] 2020 14 02 2020 00:00 28 12 2020 00:00 EMMSIORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  SANCHEZ MOLINA HARVEY RODRIGO lldentiﬁcazién: 11448896
Direccién: KR 6B NRO. 0 2 - 0 BARRIO ARB lCiudad: FACATATIVA - CUNDINAMARCA }Te'éf‘?mi 3123731869 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA.

CALLE 57 # 8-69

[identificacion: 839399034-1
Irene'fono: 5461500

Direccion: lcmdad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

® OBIETO 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:

E£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1368268 DE PRESTACION DE SERYICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALESDE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

DEL SENA -
=
AMPAROS =
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS e »
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: ~ Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2020 28/12/2020 L ¢ $2,318,236.20
@
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00; $7,000.00 $5,130.00] & $32,130.00 $2,318,236.20 17/02/2020
~
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compah a: % Participacion: Valor Asegurado:
GARRIDO VARGAS WALTER ALBERTO 163834 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 CARRERA 7 80-28 - Teléfono: 2121808 - BOGOTA, D.C.

Mugr)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consuitar esta poliza en www.segurosdelestado.com

Verifique su péliza escaneando el codigo OR.
Aglica Unicamente para 12 emisién original

F TOl R
Priglipal: Cra f1 No. 90-30 Bogota D.C. Teléfono: 2186877
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PAGA

(07015225

&Redeban:

FEB 18 2020 09: 37.5¢ REMTES 8 41

CORRESPONSAL

BANCOLOMBIA

FACTL FACATATIVA
2 6 96
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

: ‘ \ ...~ | Nro.de Referencia de Pago 30000014407601 hjfs
Nit. 880009578-6 Q7189 y recauao R ——— :
e Fecha de Emisién 17/02/2020
P .. o X S Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: SIA WES ANO
SANCHEZ MOLINA HARVEY RODRIGO
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $32.130,00
(415)7709998021167(8020)30000014407601(3300)00000000032130(96)20200220
Debe tener sello v firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Codigo.del Banco N° de Cuenta Valor

N° de Cheque

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

Recuerde llevar los comprobantes separ

ados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDGCS

ol ExTEDO 5.0

Nro. de Referencia de Pago

¢ 30000014407601

%

Q.

Fecha de Emisién

o —
R o

1710212 0

Fecha de Pago

Nombre de quién realiza la consignacion: oIA ES =0
SANCHEZ MOLINA HARVEY RODRIGO
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $32/130,00

(415)7709998021167(8020)30000014407601(3300)00000000032130(96)20200220

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

Total de Efectivo

x

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separz

ados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con impresora laser de alta resolucién. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



