POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- SEGUROS
ESTHDO S.A. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA NORTE 15 15-46-102000599 0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
DIA  MES ARO DIA MES  ARO HORAS DiA MES ARO HORAS
03 | 08 | 2020 03 | 08 | 2020 00:00 2 04 | 2021 2359 | EMISION ORIGINAL
ATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC:1,045,671,854

ST TTNOE O PSR
D CoOu Ot

SOCIAL STEFANNY DELAHOZ CHAMORRO

DIRECCION: CARRERA 6A1 NO 96A40 | CIUDAD: BARRANQUILLA - BARRANQUILLA | TELEFONO: 3280717

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT:899,999,034-1

DIRECCION: CARRERA 43 NO 42 40 CIUDAD: BARRANQUILLA TELEFONO: 3704470

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR
DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DEL VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ( SE EXCLUYEN EXPRESAMENTE OBLI GACI ONES DE PAGO, RI FAS, ARRENDAM ENTOS, SERI EDADES DE OFERTA)
SEGUN CONTRATO NUMERO COLPCCNTR1734381 OBJETO Prestar |os servicios profesional es de caracter tenporal para planear y orientar |a formaci on profesional
integral, en el area de GESTI ON DOCUMENTAL que programe el Centro de Comercio y Servicios del SENA Regional Atlantico en sus diferentes niveles y

nodal i dades, atendiendo las politicas y normativas institucional es vigentes

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2020 21/04/2021 $1,563,059.30
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO
$ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $1,563,059.30
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LTDA 998295 100.0

PLAN DE PAGO CONTADO

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.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas A TOMADOHR

n USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MULTIRIESGOS 1




EETRADO&A
WIT. BE0.00D.5T6-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N° 15-46-102000599

FECHA
8/3/2020
RECIBIMOS DE: STEFANNY DELAHOZ CHAMORRO 'DENTIFICACION: |1045671854
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO. 15- 46-102000599
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
INORTE- CU. ESTATAL102000599-0-0 $27,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $0.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $32,130.00
D! $0.00
NTERMEDIARIO: MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LTDA TROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: www.comprarseguros.com.co
ORIGINAL
i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA

MET. BE0.DOE. 5TH-6 Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N° 15-46-102000599

COPIA

MULTIRIESGOS 1

FECHA
8/3/2020
RECIBIMOS DE: STEFANNY DELAHOZ CHAMORRO |1045671854
LA SUMA DE: TREINTA 'Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO. 15- 46-102000599
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
NORTE- CU. ESTATAL102000599-0-0 $27,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
FECTIVO: $0.00
HEQUE: $0.00
ARJETA: $32,130.00
D: $0.00
NTERMEDIARIO: MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LTDA TROS: $0.00 E
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: www.comprarseguros.com.co
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