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H SEGUROS
3 “J"-mm“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAI |
& NIT. 860.009.670-8 DECRETO 1082 DE 2015 :
. i T T ot sl [N i N 7T I S &
GAll s SO 1Y - Sl 15 | 4546101010824 0 £
- Fecha Expedicidon: Vigentla Desde: A las: Vigencia Hasta e TIpo Movim lente: I
- Dia: Mes: Ao Din: Mes. Aho; Horas) Dia; Mus: A Hotas: E
|02 03 2021 02 03 2021 | 00,00 10 03 2022 | 0000 EISION ORIGINAL |
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ;o - b4 aeE & ¥ G -
- Nombre o Razon Soclal:  ECHEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA T - [identificacién: 314 75165 _ 31
- Direcclén: € 26A SBN 22 MZ 8 Jt'.lur.lnd; CARTAGO - VALLE : Ir,mﬁn" 7133811
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO . ﬂ
Bl  [NombreoRadnsocal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA REGIONAL VALLE CENTRO DE TEGNOLOGAS AGROINDUSTRIALES [m.min.-.i;m;; 8999990341 i £d
CTA
- Direccion:  CR 9 12 141 oAy F:mum: ~ CARTAGO-VALLE T 54 B "Ir.umm. 9119999 .
- OBJETO DEL SEGURO = T .
3 N SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DF LA MISMA ¥ GUUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
OECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA; -’
- £L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1,PCCNTR.2300761 OF PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO £5; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES .
DE CARACTER TEMPORALCOMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DELEMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDADPRESENCIAL ¥/O A DISTANCIA,
- ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOSDEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER E
e
=i | .
- AMPAROS -
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -
- ANEFARTS Vigencla Desde: Vigancia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
- CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2021 30/03/2022 £ 3,510,000.00 H
. ORSERVADIONES
. I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: -
- $ 20,000 $ 8,000. $'5,320.00 ¢ 33,320, $ 3,510,000.00 02/03/2021 -
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -
- Hombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Com paitia: % Participacién: Valor Asegurado: -
- IC ASESORES DE SEGUROS LTDA 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 .
. para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. e CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI n
= M L/
o lanzas Fl TOMAD Verifique su poliza gscaneando el cddigo QR -
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmento © ““:’““““" def Oficina Principal: Cra. 11 o, 90-20 Bogoté D.C. Teléfona: 2186977 Aplica anicam ente para (s em|sion original -
l||ll‘lllli|lh" Jpam
CION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA -

- consultar esta poliza en wwws

. T NO EFECTUAR RETEN
&
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 45-46-101010824, anexo 0, no expirara por falta de

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de |la
aseguradora.

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

Dado en CALl, a los 2 dias del mes de Marzo de 2021

Mnsi”)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

W W W .seg.urnadefestadn. com
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Facha Emision 02/0372021

i igiado g sandira milena echaveirty sanabria Fecha de Pagc
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Valor a Pagal $A4, 320 00

Cantidad de Documentos a Magar | Facha de Vencimiento de la Boleta 08/03/2021
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Deba tenar sello y fitma de la antidad recaudadora para que tanga validez de comprobante de pago
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.m»mom g 'i'recaudo Referancia de Pago Nro
' B . R

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
Nit 8600005786 Fecha Emision:

10000027960282

_ Fecha de Pago
Nombre de quien realiza la consignacion 1 e
MES

sandra milena echaverry sanabna

TOTAL A PAGAR : $33,320.00
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PRGU DE FHETURR

jl OMUENIO: PaG EST SEL DEL EST
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