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POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL § eQU' Od oo
1SC000000980 \d SCLUrOS &
- NIT 860028415
: INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
* COD.AGENCIA 100021 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO :Nuevo TEL: 7815687
. AGENCIA SUC. MONTERIA DIRECCION CARRERA 4 NUMERO 26-46 LOCAL3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
16 2 2021 DESDE 15 2 2021 HORA 00:00 16 2 2021
DD MM AAAA HASTA 16 4 2022 HORA 23:59 DD MM AAAA
- DATOS GENERALES
. TOMADOR  CHIRSTIAN JOSE PAYARESLONDONO NIT/CC 10965399
| DIRECCION TV122A33 E-MAIL  KYZTYAM85@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3013422440
| ASEGURADO SENA REGIONAL ANTIOQUIA NIT/CC 899999034
. DIRECCION  CALLE 19A NO. 23-57 BARRIO 20 DE JULIO, E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO  TEL/MOVIL 4228411
| BENEFICIARIO SENA REGIONAL ANTIOQUIA NIT/CC 899999034
DIRECCION  CALLE 19A NO. 23-57 BARRIO 20 DE JULIO, E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO  TEL/MOVIL 4228411
' AFIANZADO  CHIRSTIAN JOSE PAYARES LONDORO NIT/CC 10965399
DIRECCION  TV122A33 E-MAIL  KYZTYAM85@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3013422440
' INFORMACION RIESGO A SEGURADO
‘ DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIDAD ANTIOQUIA
DIRECCION ANTIOQUIA
' |TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
: GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHADETERMINACION DIAS DE VIGENCIA
| |CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 3,926,000 2021-02-15 2022-04-16 425
(=]
g
* Z | VALORASEGURADOTOTAL $3,926,000
) 8 NUMERO DE RIESGOS
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
$22,857 $ 5,000 $5,293 | $ 33,150
g: ' FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
0
oS 3
oo COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
B3 ! COMPANIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
800079941 MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA %

ASESORES DE SEGUROS
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Lamoraen el pagodela rimazertificado# que se expidan confundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad SeB
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delos gastos causadoscomocasién de la exﬁ)ediciéndel contrato. El pago extemporaneo de la prima, no convalidala mora nireactiva la péliza terminada automticange

lugar. Con lafirma del presenterdocumento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el
adicionalmentem ae'EYpTl'c' oporla Qbmpaﬁia deseguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozcoy entiendo, clara, suficiente y expresamente, en esp
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xclusionp'sylasgarantl’asdel contratodeseguro. Deigual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarje
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! ca FIRMA AUTO(,B&ADA FIRMA TOMADOR APRECADC CLENTE PARA MAYOR INFORMACON DEL PRODUCTO CONTRATADC
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| INFORMACION GENERAL
. COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
| COD.AGENCIA 100021 CERTIFICADO O DOCUMENTO :Nuevo TEL: 7815687
. AGENCIA SUC. MONTERIA DIRECCION CARRERA 4 NUMERO 26-46 LOCAL3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

16 2 2021 DESDE 15 2 2021 HORA 00:00 16 2 2021

DD MM AAAA HASTA 16 4 2022 HORA 23:59 DD MM AAAA
 DATOS GENERALES
. TOMADOR CHIRSTIANJOSE PAYARESLONDONO NIT/CC 10965399
DIRECCION TV122A33 E-MAIL  KYZTYAM85@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3013422440

. TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

. |ELPRESENTE SEGUROY LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA
EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

- |LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

| exx opETOR

- |CONTRATO NCO1.PCCNTR.2263630 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA ENLA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO EN EL
. |COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
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RMA AUTO IﬁADA FIRMA TOMADOR APRECADC CLENTE PARA MAYCR INFORMACON DEL PRODUCTO CONTRATADC
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