POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expediclon: Sucursal: z tnTSucurul: Nro. Poliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007243 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
04 02 2021 29 01 2021 00:00 31 07 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
-q-:- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Soclal:  \ICTORIA PARRA WILSON GIOMAR ||ﬂEﬂ“ﬁHtfﬁﬂ=‘m??43¢?ln ~
_ Direccién: DG 10 10 51 |Cil-'dif-|= QUIBDO - CHOCO Teléfono: 3148170468
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razon Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CHOCO B 4 [1dentificacién: 899999034-1
Direccion:  CRA 1 N 28-71 |Ciudad: QUIBDO - CHOCO Teléfono: 6721552
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2186408 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA / COMPLMENTARIA EN PROGRAMA SERVICIOS MANEJO INTEGRAL DE RECURSOS SOLIDOS, EN
EL SENA REGIONAL CHOCO, DURANTE LA VIGENCIA 2021.
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RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS E
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada J Actual: E
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2021 31/07/2021 $712,924.80
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Valor Prima Neta; - Gastos Expedidon: IVA: ~ TotalaPagar: & G __ 1 \flhrﬂsqunduTntal- _ Fﬂi’ﬂ lﬁnlllﬂll'lﬂ
$ 20,000. $ 8,000. $5,320. | S T : '*%‘“Wm ==
INTERMEDIARIO m
Rombre: Clave: % DE PARTICIPACION: R
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00 =
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QUEDA EXPRESAMENTE E CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SER ‘J AMENT ..* L OBJETO Y OBSER CIONE o _
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: REQSO DEPAGON™: §5461010072430
FECHA
04/02/2021
RECIBIMOS DE: VICTORIA PARRA WILSON GIOMAR C.C. 1077434710
[LASUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-45-101007243
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA l PRIMA ‘GASTOS EXPEDICION “IVA A VALDR
SEREIRA - CU. ESTATAL - 101007243 - 0- 0 $ 20.000. $ 8,000.00] $5.320. $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320
Fl';l-lE'.’:'.',l.l E: S0
TARJETA: $0
BD: : SQO.
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.
l ~ TOTAL: $ 33,320.
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
s =) sscunos SEGUROS DEL ESTADO S.A. _
‘t :n.nnn.s:u Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 55461010072430
i FECHA
-
b 04/02/2021 il
= " _ — — -~ = C.C. 1077434710
: RECIBIMOS DE: VICTORIA PARRA WILSON GIOMAR B
. LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE =,
IS OR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101007243 |
— — — — = VALOR
i SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS Exrr.mcluu_l' IVA |
— - = = - ~$20,000. $ 8,000.00) $ 5,320.04 $ 33,320.00)
- - 00?243 e D - n — —_— e— — m—
PEREIRA - CU. ESTATAL - 1010072 iy T
= — - = = N i ~ |EFECTIVO: il $ 33,320.00| @
CHEQUE: $ 0.00|
_. |TARJETA: L ‘#11
' 2 i.::_‘I g '_::E_'I"r:-:_.l ‘ : _,l -..J;' '-;.H-_I:- g ."-i ._:':_.'.'.,' S5as FWEE‘ M. ' ; E
INTERMEDIARIO: __ AGENCIADE SEGUROS FMALTOA - 190529 -
S " CAJERO: RAPIESTAL { -
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000019856981(3900)00000000033320(96)20210208

Seguros del Estado S.A

HACE CONSTAR QUE:

FECHA

04/02/2021 06:08p.m.

RECIBO DE PAGO N°: 30000019856981

RECIBIMOS DE: VICTORIA PARRA WILSON GIOMAR I CC. 1.077.434.710

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos . ****** ik

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000019856981

Importe Total

55-46-101007243 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia - Cuenta Nro. 47189 $33.320,00 EFECTIVO: $33.320,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0001985698 TOTAL.: $33.320,00

Cajero Rapiestado

04/02/2021 6:08:00p. m.

172.16.10.29



