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Ciudad do Expedición: 

PASTO 

Sucursal: 

PASTO 

Cod. Sucursal: 

4 1 

Nro. Pcülia: 

4 1 - 4 6 - 1 0 1 0 0 4 4 5 3 

Anexo: 

0 
Fecha Expedición: Vtoenda Desda: A les: Uleanri» MeáSjM 1 Meta Tipa T4a>ttm\erAo'. 

M a : | Mu: A t o : Wa : I Me): Ato: Horas 00: I Mes A t o : Horas: 

0 1 ( 0 7 5 0 2 0 2 6 I oe 2 0 2 0 0 0 . 0 0 3 0 0 4 2 0 2 1 O O Ü O EMISIÓN O R I G I N A L 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
Nombre o Rajón Social: ARC IN I EGAS C A R D E N A S JESUS H U M B E R T O ¡Identificación: 1 2 9 8 0 1 4 0 
« r e e d o n : K M 2 3 V I A A T U M A C O |ChKUd: T U M A C O - M A R I N O ¡Telefono: 7 4 5 2 5 6 5 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
Nombre o Baión social: S ENA R E G I O N A L NARIÑO G R U P O A D M I N I S T R A T I V O CAPCP [identificación: 8 9 9 9 9 9 0 3 4 1 

Dueccióli: K M 2 1 I N 6 U A P I L A C H 1 R I C A N A V 1 A T U M A C O - P A S T O |Oudad: T U M A C O • NARIÑO ¡Teléfono: 7 3 0 6 6 0 2 

OBJETO DEL SEGURO 

C O N SUJECIÓN A LAS C O N D I C I O N E S GENERALES DE LA PÓLIZA Q U E SE A N E X A N E C U 0 1 0 B , Q U E F O R M A N P A R T E I N T E G R A N T E DE LA M I S M A Y Q U E EL A S E G U R A D O Y E l T O M A D O R 
D E C L A R A N HABER REC IB IDO Y H A S T A EL LÍMITE DE V A L O R A S E G U R A D O SEÑALADO E N C A D A A M P A R O , S E G U R O S DEL E S T A D O S.A., G A R A N T I Z A : 
EL C U M P L I M I E N T O DE LAS OBL IGAC IONES D E R I V A D A S DEL C O N T R A T O N O . C 0 1 . P C C N T R . 1 6 5 6 8 7 S DE 2 0 2 0 DE P R E S T A C I O N DE SERV IC IOS C U Y O OBJETO ES: C O N T R A T A R E l S ERV IC IO DE 
S U M I N I S T R O DE C O M B U S T I B L E S R E Q U E R I D O S P A R A LA O P E R A T I V I D A D D E LOS VEHÍCULOS, P L A N T A S ELÉCTRICAS, M O T O R E S F U E R A DE B O R D A Y M A Q U I N A R I A DEL C E N T R O 
A G R O I N D U S T R I A L Y P E S Q U E R O DE LA COSTA PACÍFICA, D U R A N T E LA V I G E N C I A 2 0 2 0 . 

£2 

E2 

E 2 
E2I 

RIESGO: P R E S T A C I O N DE SERV IC IOS 
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: S u m a Asegurada / Actua l : E2 C U M P L I M I E N T O DEL C O N T R A T O 2 6 / 0 6 / 2 0 2 0 3 0 / 0 4 / 2 0 2 1 S 8 , 7 7 4 , 4 0 5 . 0 0 

B e - * * 

l e í " * ] 
P A G O DE SALARIOS, P R E S T A C I O N E S SOCIALES LEGALES E I N D E M N I Z A C I O N E S LABORALES 2 6 / 0 6 / 2 0 2 0 3 0 / 0 4 / 2 0 2 1 $ 4 , 3 8 7 , 2 0 2 . 5 0 
C A L I D A D DEL SERV IC IO 2 6 / 0 6 / 2 0 2 0 3 0 / 0 4 / 2 0 2 1 $ 1 7 . 5 4 8 , 8 1 0 . 0 0 

tea 
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tea 

OBSERVACIONES: £2 
tea 
¡ea 

Valor Pr ima Neta: Gastos Expedición: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurada Total: Fecha Unirte de Pago: 

$ 1 0 3 , 8 4 9 . 8 6 S 7 , 000 . 00 S 2 1 , 0 6 1 . 4 7 S 1 3 1 , 9 1 1 . 3 3 $ 3 0 , 7 1 0 , 4 1 7 . 5 0 0 1 / 0 7 / 2 0 2 0 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN CO ASEGURO 

Nombre: • a v e : X 0€ PARTICIPACIÓN: Nombre Compañía: % Participación Valor Asegurado: 

SEGUROSY C O N S T R U C C I O N E S V N L T D A 1 4 3 7 3 0 100.C 0 
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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) GARANTÍA(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

Para efecto de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S A es CALLE 1 9 NO. 24 - 52 ED. BANCO DE COLOMBIA - Teléfono: 7226622 - PA! _ . 

ta 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 

Usted Quede consuttar «ta poHia en ww*.Miiffowlel«ufo com 

Verifique su póttia osear tonda et código C* 
Aolic* única TI ene osn U emitan tx¡&m*l 
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NfT 860 009578-8 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 4 1 4 6 1 0 1 0 0 4 4 5 3 0 

FECHA 

0 1 / 0 7 / 2 0 2 0 

RECIBIMOS DE: ARC IN I EGAS C A R D E N A S JESUS H U M B E R T O C.C. 1 2 9 8 0 1 4 0 

LA SUMA OE: C I E N T O T R E I N T A Y U N M I L N O V E C I E N T O S O N C E C O N T R E I N T A Y TRES C E N T A V O S PESOS M/CTE 

POR CONCEPTO DE: P A G O DE PÓUZA NRO. : 4 1 - 4 6 - 1 0 1 0 0 4 4 5 3 

SUC - RAMO - PÓLIZA • ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

PASTO • CU. ESTATAL - 1 0 1 0 0 4 4 S 3 - 0 - 0 S 1 0 3 , 8 4 9 . 8 6 S 7 , 0 0 0 . 0 0 S 2 1 , 0 6 1 . 4 7 $ 1 3 1 , 9 1 1 . 3 3 
FORMA DE PAGO 

INTERMEDIARIO: SEGUROSY C O N S T R U C C I O N E S V N L T D A - 1 4 3 7 3 0 

EFECTIVO: 

CHEQUE: 

TARJETA: 

BD: 

OTROS: 

5 1 3 1 , 9 1 1 . 3 3 

$ 0 . 0 0 

$ 0 . 0 0 

$ 0 . 0 0 

$ 0 . 0 0 

TOTAL: 

CAJERO: RAPIESTADO 

$ 1 3 1 , 9 1 1 3 3 

ta ta t a ta t a ta ta t a t a ta ta ta t a t a t a t a ta a a 

ORIGINAL 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 4 1 4 6 1 0 1 0 O 4 4 S 3 0 

FECHA 

0 1 / 0 7 / 2 0 2 0 

RECIBIMOS DE: A R C I N I E G A S C A R D E N A S JESUS H U M B E R T O C.C. 1 2 9 8 0 1 4 0 

LA SUMA DE: C I E N T O T R E I N T A Y U N M I L N O V E C I E N T O S O N C E C O N T R E I N T A Y TRES C E N T A V O S PESOS M / C T E 

POR CONCEPTO DE: P A G O DE PÓLIZA NRO.: 4 1 - 4 6 - 1 0 1 0 0 4 4 5 3 

SUC - RAMO - PÓUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

P A S T O - CU. E STATAL - 1 0 1 0 0 4 4 5 3 - 0 - 0 $ 1 0 3 , 8 4 9 . 8 6 S 7 , 0 0 0 . 0 0 $ 2 1 , 0 6 1 . 4 7 $ 1 3 1 , 9 1 1 . 3 3 
FORMA DE PAGO 

INTERMEDIARIO: SEGUROSY C O N S T R U C C I O N E S V N L T D A - 1 4 3 7 3 0 

EFECTIVO: 

CHEQUE: 

TARJETA: 

BD: 

OTROS: 

$ 1 3 1 , 9 1 1 . 3 3 

$ 0 . 0 0 

$ 0 . 0 0 

$ 0 . 0 0 

$ 0 . 0 0 

TOTAL: 

CAJERO: RAPIESTADO 

$ 1 3 1 , 9 1 1 . 3 3 

COPIA 
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