SEGUROS <
- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
an
- romhtipand DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicidn: Sucursal: Cod, Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
[PEREIM PEREIRA S5 55-46-101007567 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas; Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
15 02 2021 15 02 2021 00:00 18 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Soclal:  CRISTANCHO PRADA CARLOS EDINSON

|identificacién: 80100839

Direccidn:  MZ 7 CA 5 BRR LAS AMERICAS |ﬂllﬂid= QuIBDO - CHOCO

|Tetéfono: 3206233148

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

|Identificacién: 899999034-1

Direceidn: CRA1N28-71

|CIndad: QUIBDO - CHOCO

|Teiéfono: 6711616

OBJETO DEL SEGURO

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE SEGUIMIENTO A LA ETAPA PRODUCTIVA DE LOS' APRENDICES EN LA MODALIDAD DE TITULADA,
NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DURANTE LA VIGENCIA 2021.

CON SUJECIGN 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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 2251951 DE PRES]'J\CION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SEIS (6)

EN EL CENTRO DE RECURSOS

(’ar[os F

FIRMA TOMADOR
fitiria Prineipal: Cra. 11 No. 50-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186877

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS i _
AMPARDS: ‘Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : $3,394880.00
OBSERVACIONES:
N .‘»;'::.‘au y e\l g
[ valor prima Neta: S @5‘ '.""’,;_-,,;hl aPagar: . Valor Asegurado Total: | Fecha Umite de Pago:
$20,000,00 $ 532&'10 : — $33,320, $3,394,88000  15/02/2021
. - ‘ ; DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: % DE PARTICIPACION: Nﬁ‘li_l_h__".l:nmpallht % Participacitn: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 10000 =
o % ! *a&m&%
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS osucw;louss DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. SE RE
ESPECIFICAN :utero . &

cédigo OF

Anllu aulqmumplrﬂ.l emision arginal.




/

NIT. 860.009.576-6
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 55461010075670
'FECHA
15/02/2021.
RECIBIMOS DE: CRISTANCHO PRADA CARLOS EDINSON C.C. 80100839
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE;  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101007567
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA mmn GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101007567 -0-0 sao 000,00 $ 8,000.00] $5,320.00 $ 33,320.00
amnsmso £ e B .
e £ 1
- o D] : EFEL'IWD $33,320.00
ik, & ' -
g —_— "‘”‘ﬂ F?E 2000
-1 2 K |rarseTa: $0.00
o BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 |oTros: 50,
TOTAL: $33,320.00
: CAJERO: RAPIESTADO
~ ORIGINAL =
A
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  17debbf579ae6fce222e5e9ddd29b505c0aea8b4bbfb819e170dbf6250f693420374463baf749229869de0df1d622c8

Factura Electroni
SEGUROS ac ul:r)a?e Vs;:t;onlca
DEL |

ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes . Fecha Hora
.V.A. Régimen Coman
Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 55G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2021/02/15 14:53:10

Razén Social: CRISTANCHO PRADA CARLOS EDINSON
Cédula de ciudadania: 80100839
Direccion: MZ 7 CA 5 BRR LAS AMERICAS
Teléfono: 3106344997
E-mail: CARLOSCRISTANCHO07@GMAIL.COM
No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL ONLINE - 55 - 101007567

Total
1

Ob i :

servaciones Subtotal 28000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5 320 00

VEINTE PESOS ) ’
Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

o Referencia pago
/;ans iriendo
IFactura & “ \|\|\||\||\| \l\l”l\ \|| I‘l 1101210527057-3

(415)7709998021167(8020)11012105270573(3900)000000033320(96)20220215

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



