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111024054233 AA030868 RAOS4z33
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO a3 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AAUSSSUS DOCUMENTO  Nuewo TEL: 82817 62-828 08 33 i
AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #9527 §
_ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA E FECHA DE IMPRESION
i 27 02 2020 } 577 207 | 02 ] 2020] HORA [ 12 mf{ 27 02 2020
i IR, 1 18, 1 04 | Z02t) HORA. 1. 1200 1. - %
i DATOS GENERALES
TOMADOR GOMEZ REYES DLIBYS DEl CARMEN NIT/ICC 39317133
DIRECCION CALLE 100 # 17 -14 BARRIO LA LUCILA E-MAIL DEBYSGOMEZI@GMAIL COM ELMOVIL
ASEGURADO  SERVICIO NACIUNAL DE APRENDIZAJE SENA NITICC 000899956034
DIRECCION KILOMETIRO 1 SALIDA A TUKRBO E-MAIL NOTIENEG@NOTIENE COM WVIL 8280072
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE SENA NITICC  00UBS5994034
DIRECCION KILOME TRO 1 SALIOA A TURBO E-MAIL NOTIENE@NOTIENE COM TELUMOVIL 8280072
AFIANZADO GUMEZ REVES DEIBYS DEL CARMEN NITICC 39317133
DIRECCION CALLE 100 # 17 -14 BARRIO LA LUCILA E-MAIL UEIBYSGOMEZ\@OMAIL COM TEL/MOVIL
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
__DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD APARTADO !
DEPARTAMENTO ANTIOQU!S i
LOCALIDAD FORMACION PROFESIONAL RED DE CONOCIMIENTO EN ATENCION A POBUACK
DIRECCION COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICY 5El$
TIPO DE CONTRATO PREST SERVICIOS/ICONOCIM TECNIC i
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO HA i
Cumplimients del Contrato $3,676457 20 270022020 15/04/2021 413
i
i
]
VALOR ASEGURADO TOTAL $3.676.457.20
[ NUMERO DE RIESGOS ! ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR §
[ §i6.215 T 35,000 I $i472 I $27 647 i 2
FORMA DE PAGO Contads ENTIDAD BANCARIA i
COASE . 3 TA i
[ _COMPANIA PARTICIPACION NOMERE PARTICIPACION|  ©
3 AGENTE DIRECTO — 5
i
i
!
La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad |
Seguros O.C. para exigir el pago de la pnma devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemparanec de la prima. no i
convalida |3 mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar :
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad hitp Iwww.laequidadseguros.coop/ el clausulade |
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafia de seguros Informacion que en lodo caso, declaro que Conozco y entiendo, H
clara, suficiente y exprasamente. en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura las exclusiones y las garantias del contrato |
de seguro. De 1gual a. en el eventlo que corresponda, certifico que me fue enlregada la tarjeta de asistencia ylo carne correspondients a la poliza ;
i
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APRPCIANG CLIENTE PARA MAYOR INFURMACION DEL PRUDUCTU CONTRATADG
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WAMY LAE (U HDADSFGUROS LOOR
Linea Segura 0180003 14834
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LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C--APARTADO =
- ANO | MES | DIA
equ:dod COMPROBANTE DE INGRESO No. 3201618605 2020 | 02 | 27
NIT. 860.028.415-5
RECIBIMOS DE C.C./NIT
GOMEZ REYES DEIBYS DEL CARMEN 30317133
CONCEPTO
POLIZA AAD30868 CERTIFICADO AADS39050
AGENTE 11026765
NOMBRE GOMEZ REYES DEIBYS DEL CARMEN
OBSERVACIONES RECAUDQO POLIZA AAQ30868
FORMA DE PAGO VALOR § 27.697
NOMBRE BANCO NRO.CHEQUE VALOR LA SUMA DE
NRO.OPERACION
Tarjeta Mastercard Banco Bogota DG 140426 27.697 | VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS
Recaudo Automa NOVENTA Y SIETE 00/100 **
\\’
{ f
SEGUT " " 4 .
| CRET A 16
TOTAL 27.697 FIRMAY SELLq DE RECIBIDO
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CUMPLIMIENTO £3 [
MPLIMIENTO ESTATAL equidad .

CODIGO DE RECAUDD™ . é
ALIZA FACTURA g SELLFOS ¥
111024054233 AA030868 Aosez3 BB «?ﬁ
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA  0Ouoz4 CERTIFICADO AAOS3B05 DOCUMENTO  Nusvo TEL: 5281762-82808133
AGENCIA APARTADD DIRECCION  CALLE 96 #0927
FECHA DE EXPEDICION B _ VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
27 02 2020 } __HORA } ,i 27 2 2020 ]
| S . ASTA | —2021] HORA 1290 e b
DATOS GENERALES
TOMADOR  GOMEZ REYES DEIBYS DEL CARMEN NITICC 38317133
DIRECCION CALLE 100 # 17 -14 BARRIO LA LUCILA E-MAIL DEIBYSGOMEZ 1GGMALL COM TEL/MOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POUIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 140820 18- 1501-P-05-0000000000000403-D100. EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
A waw 188quidadseguios.coop

AMPARA £l CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CO1PCONTR 1388330 DEL 26 DE FEBRERO DE 2020

VALOR CONTRATO $36.764 672
PLAZO DE EJECUCION. HASTA EL 18 DE DICIEMBRE DE 2020

EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES DE CONOCIMIENTO QUE FACILITA EL

COMPLEJO
TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO EN EL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA Y GRUPQOS ETNICOS

EN
URABA

APRECIADO CLIENTE PARA UAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADD
CONSULTE NUES TRA PAGINA WEB WWN LAEQUIDADSEGUROS COOP
Linaa Segura (180008 14538
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