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NIT. 800 00O E7B 8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

gag

% Ciudad de Expediciin: Surursal, [cod. Sucumsal: Nro. Poliza: [Anexo:
CAU CAL 15 45-46-101010193 0
Fecha Expadicion Vigenria Deste: rA ag Vigenalas Hasts: Alas Tipo Movimisnto:
Diz Mesy L Dia Mes; Afo: MHarae: Dfa: Mes! Mo Horay,
QR 0 201 08 02 2021 0000 05 04 2022 00.00 EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Rardn Soctal CRUZ WE RNJ—-.-\.[‘*: FREDY ANTONIO lld’nl"ludél!: 16229476
Direccion: (R 2 4 38 10..4-.4-, CARTAGO - VALLE ]r-umo: 3162946344

DATOS DEL ASFGURADO / BENEFICIARIO

SERVICHY NACIONAL DE APRENDIZAIE. SENA =~ REGIONAL VALLE - CENTRO DF TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES- CTA

Nombre ¢ Rasdn Sacisl l;,’,mmm 239599034-1

Direceldn. ("R © 12 141 CARTAGO - VALLE

ORJETO DEL SEGURO
CON SUECION A LAS CONDIQIONLS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANDXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADO®
DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LLCUNIPUIMIENTO DE LAS OBUIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2216409 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL OE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA INPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/0 JORNADAS DE DIVULGACION TECHOLOGICA
FARA LA L/ECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION REGULAR PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

[ctudad: 2119939
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! AMPAROS
: RGO PRESTACION DE SERVICIOS
! AMFAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Aseguraza / Actuat:
’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2021 05/04/2022 $3.874,000.00
:
OESERVAQONES:
] Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Totak Fecha Umite de Pago:
$ 20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,874,00000 08,02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASESURC
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compadia: % Participacion: Valor Asagurado:
JC ASESORES DE SEGUROSLTDA 164219 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 e

Para efecto de notificaciones la direccdén de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CAUl
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FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmienta = Vicenresidanta de Fianzac T PRATE TOMADOR
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Escaneado con CamScanner



| e e T AT ISTEMA NACION e
384449
BEGUROS SEGURDS DEL ESTADO GENERALES Nro. de Referencia de Pago 100000?‘_7/

3 K
DEL ‘ 47189 jrecaudo y E_J
ESTADO 8.R Nit. 860008578-5 Q Fecha de Emislén 08/02/202 Z
Fecha de P2go 5 :‘_,JJ
Consignado Pot: Fredy Cruz DIA MES 8 o
Valor a Pagar: $33,320.00 e
Cantidad de Documentos a Pagar I 1 Fecha Vencimiento Boleta I 15/02/2021

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

=4

[Tugares de Pag_ BANCOLOMBIA
Recuerde llovar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
- SEGUROS DEL ESTADO GENERALES f
ggEUROS 47189 recaudo Nro, de Referencla de Pago (%00027384449 2

Nit. BE0009578-6
ESTADO 8.A Fecha de Emisién 08/02/2021

Fecha de Pago
én realiza la consignacion:
Nombre de quién re g DiA e =

Fredy Cruz

Teléfono: l TOTAL A PAGAR | $33,320.00

AL SRTRAFRRT R

(415)7709998021167(8020)10000027384449(3900)00000000033320(96)20210215

BANCO - CHEQUE

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE

Total Pagado

[Tugares de Pag BANCOLOMBIA 1

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

DEL Nit. B50009576-6
ESTROOSR ' Fecha de Emisién 08/02/2021

. ) 1 x’ Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADD GENERALES 47189 FFECGUdO Nro. de Referencia de Pago 100000273@
Y P ——

o —— ——— ——— T G W B S W S e o

Fredy Cruz

Teléfono: J TOTAL A PAGAR | $33,320.00

AR ARARII T

(415)7709998021167(8020)1 0000027384449(3900)00000000033320(96)20210215

BANCO - EFECTIVO

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora pér?mje tenga validez de comprobante de pago
[Lugares de Pag BANCOLOMBIA , |

Total de Efectivo

Este formato est4 prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucidn. Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

Nisuarin Genera: 1622947
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Escaneado con CamScanner




