u EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T s PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101009513 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 03 | 02 | 2020 00:00 13 | 12 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂg}iE 0 RAZON DELVALLE RIVERA, BRENDA MALENA |IDENTIFICACION CC: 57.465.884
DIRECCION: CL 57 NRO. 20 - 12 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3012934598
DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARID
EEEEE?/PRCI%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S |RECCION: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212064
=7\ DICIONAL:

PORTAL DHE TUAISONN

INA WEB SALES BANCARIOS

3 Super smii —O
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Pagos con convenio "No aplica para transferencia:

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

p——
Crupo

Bancmnmhh’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****++%4,000.00 § **+*++7,000.00 $ *¥++2.090.00 § Hrrvewrnn13,090.00 § rrrarrn 438,329.80 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICIOH GOSEEDURD
HOMERE CLAVE 5% DE PAAT MOMERE COMPATIA %, FART VALOR ASECURADD
MARINA LUCIA CRUZ HERNANDEZ 174087 100.00

UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1101510041147-9
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11015100411479(3900)000000013090(96)20210202

o | |EFECTIVO

[ 3

- |CHEQUE

=

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



u EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T s PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101009513 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 03 | 02 | 2020 00:00 03 | 12 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂg}iE 0 RAZON DELVAIEERIVERA, BRENDA MALERE |IDENTIFICACION CC: 57.465.884
DIRECCION: CL 57 NRO. 20 - 12 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3012934598
DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARID
EEEEE?/PRCI%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S |RECCION: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212064
=7\ DICIONAL:

PORTAL DHE TUAISONN

INA WEB SALES BANCARIOS
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Pagos con convenio "No aplica para transferencia:

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

p——
Crupo

Bancmnmhh’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *reerxxg 000.00 § FrEmmRERER() ()0 § *emmrer7a0) 00 § wxwersirsrxig 760 00 § #reerxnrd 438 399 80 CONTADO
INTERMEDSARIO DS TRIBLICION COASENRD
MNCLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALDR ASECURADD
MARINA LUCIA CRUZ HERNANDEZ 174087 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || ||| ||| PAGO:

DE COLOMERL

1101510041146-1

SUPERIHTEHDENT LA FINANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11015100411461(3900) 000000004760 (96)20210728

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADOD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002324981

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000023249815
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
30/07/2020 01:48p.m.

RECIBIMOS DE: Brenda Del Valle CC. 57.465.884

LA SUMA DE: Diecisiete mil ochocientos cincuenta pesos . ********xikiii

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000023249815

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA-44-101009513-1-1 $4,000.00 $760.00 $4,760.00
AGENCIA SANTA MARTA-44-101009513-2-1 $11,000.00 $2,090.00 $13,090.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 17,850.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 17,850.00
OTROS: $17,850.00

TRANSACCION: 0002324981 TOTAL: $17,850.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

7/30/2020 1:49:49PM

172.16.10.23



