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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘*‘v,w N v
- Cludad de Expedicién: {Sucursal: Cod, Sucursal: Nro, Poliza: Anexo:
b PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101006953 0
g«%;;f Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A tas: Vigenciz Hasta: Alas: Tipo Movimisnto:
“ Dia: Mes: Afia: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: ARo; Horas:
29 01 2021 01 02 2021 00:00 30 08 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

il DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
L] HMombre o Razén Social:  MENA PALACIOS MARGAIRTA DEL CARMEN [identificacion: 26259923

. Direccién:  BARRIO SANTA ANA [cudad:quiBDO - CHOCO [Feléfono: 3113112605
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
(5] [NembreoRezénsocial SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [dentificacién: 899999034-1
‘ f@;} Direccion:  CRA1N28-71 icmm; QUIBDO - CHOCO lTeléfono: 7494999

. OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.2175049 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL DE UN APOYO EN EL AREA DE ARTESANIAS CON EL FIN DE ATENDER EL PROCESO GESTION DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigancia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actuak:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 30/08/2021 $1,169,100.00
OBSERVACIONES:
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: WA: Total a Pagar: Valor Asegurade Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,169,100.00 29/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
i Nombre: LClave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compaiia: % Participacién: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

' - J
P — FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR
6 Usted puede consultar esta pafiza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Teléfona: 2186977 Apiits iicamnte pats i entmamongal
[ it —
%’E& NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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BEGUROS
ESTROO SR

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 55-46-101006953, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdlizao dela
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 29 dias del mes de Enero de 2021

Mg’}

FIRMA AUTO! Manuel i i i de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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BEGLUROS
e el ERTROO RS
A SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 55461010069530
FECHA
28/01/2021
RECIBIMOS DE: MENA PALACIOS MARGAIRTA DEL CARMEN C.C. 26259923
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101006953

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101006953-0-0 $ 20,000.00] $ 8,000.00] $5,320.00 $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00)
TARIETA: $0.00
BD: $0.00]

INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.00]
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
B seouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
. ESTADO B
14IT. B60.008.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°*: 55461010069530
FECHA
29/01/2021

RECIBIMOS DE: MENA PALACIOS MARGAIRTA DEL CARMEN C.C. 26259923

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101006953

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101006953 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00]
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 33,320.00;
CHEQUE: $0.00}
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]

INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00|
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO
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