POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTID/ D ESTATAL

s DECRETO 1082 DE 2015
‘ I
@ T [sucursal: [Cod. Sucursat; Nro. Péliza: Anexa:
= = T
il AGENCIA SANTA MARTA I 46 46-46-101002895 0
{ Bapecicon Vigencia Desd - A las: Vigencia Masta: A las: Tipo Mavimiento:
Dl Mes ' ARo: Dia: ‘ Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
a2 10 2020 02 10 2020 00:00 30 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TUMADOR / GARANTIZADO
{Wo £238n Social:_FLOREZ ENCISO EVELYN TATIANA [1dentificacién: 36696590 S5
Direccién. CR 2347 65 BRR TAMACA |Gudad: " SANTA MARTA - MAGDALENA [Teiéfone: 3014170802
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombes © Restn Socl: __SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacién: 899999034-1 5
Direction: 2\ FERROCARRIL 27.97 lﬁudad: SANTA MARTA - MAGDALENA ITeIéIono: 4212064 j
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PO

DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALO

LIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

R ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1888411 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES

35 CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL
/O VIRTUAL DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE ETICA.

AMPAROS

£

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS : R T I ol

AMPAROS:

‘ug»n;m Desde B Vigencia Hasta Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO a2

02/10/2020 30/03/2021 $ 758,030.00

OBSERVACIONES

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion i [ WVA: Total a Pagar Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
alor Prim. :

$ 20,000.00 $7 ooooJ $5,130.00 $32,130.00 $758,030.0 02/10/2020
et INTERMEDIARIO ) DISTRIBUCION COASEGURO

- g Clave: % DE PARTICIPACION: |NomLse Compadia: % Participacion: Valor Asegurado:

Nombie e e e SRR | LT e i
EGON SEGUROS LTDA 153961 100,00 A
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

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 ‘
\

Jm efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 20 NO. 11-75 1103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 4201

GelIN TI0LEL |

, Y Verifique su poliza escaneando el codiga QR.
FIRMA TOMADOR eendmingn i by
Prinopek Cra. 11 No. 50-20 Bogotd O.C. Teléfono: 2186977 e

LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTOQ * RESPONSABLE [VA

Escaneado con CamScanner
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CISO EVELYN TATIANA

C.C. 36696590
" TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESS MTCTE
OOE:  PAGO DE POLIZA NRO - 86-46-101002895
> L SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GAST0S EXPEDICION VA VALOR
L - CU. ESTATAL - 101002895 - 0 - 0

$20,000.00 $7,000.00 $5,130.09 $32,130.00
FORMA DE PAGO 1

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $ 0.001
TARJETA: $0.00f
BD: $0.00|
8 EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: $0.00|
TOTAL: $32,130

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que RECIBO DE PAGO N™: 46461010028950

FLOREZ ENCISO EVELYN TATIANA

C.C. 36696590

TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

PAGO DE POLIZA NRO : 46-46-101002835

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

ITA - CU. ESTATAL - 101002895 - 0-0

$ 20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00

FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $ 0.00)
~ARJIETA: $0.00
bD: $ 0.00|
QOTROS: $0.00

TOT WL: $ 32,130.00
CAIERO: RAPIESTADO

Escaneado con CamScanner



