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S8EGQUROS -
-m.mm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

NIT. 880.008 5708 DECRETO 1082 DE 2015 m

Ciudad de Expedicion. Sucursal: [Cod. Sucursal: Nro. Péliza. [Anto-

PEREIRA PEREIRA 55 §5-46-101007977 0 -

Fechae Expedicion: Vigencia Desde: A fas: Vigencia Masta: A las: Tipo Movimianta:

Dia Mes Aho Dla: Mes: Aho: Horas: Dia: Mes: Aho: Horas
@ 03 2021 24 02 2021 00:00 16 02 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Karon Social:  ANDRADE MENA OSMEIR JESUS [tdentifieacién: 11791755
Direccisn:  BARRIO YESQUITA [uoad: QuiBDO - cHOCO [retttono: 946713243
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razon Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |identificacton: 899999034-1
Direccion:  CRA1N 28-71 [Gudad QuIBDO - CHOCO [Telétono: 6711616
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION 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
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 2294740 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR SERVICIOS PARA 60
INSTRUCTORES PROCESO DE FORMACION COMPLEMENTARIA CONTABILIDAD, DANCISTICA, ELECTRICIDAD, GANADERIA, MERCADEO, PRIMERA INFANCIA, REDACCION DE TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL, ARTESANIAS, CONFECCION, PRODUCCION AGROPECUARIA, CONSTRUCCION, FORMULACION PROYECTOS, EMPRENDIMIENTO, INGLES, MANIPULACION DE ALIMENTOS,
SERVICIOS CLIENTE, AMBIENTAL, MOTORISTA, COSTANERO, PATRONPESCA, PRODUCTOS ASEO, COMERCIO, DEPORTE, MUSICA, ARCHIVOS, PANADERIA, MAQUINAS COSER, PISCICOLA,
MOTORES FUERA DE BORDA, SISTEMA, CRNIB 2021.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2021 16/02/2022 $2,368,989.70

OBSERVACIONES:

H
8

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: —
$ 20,000.00 $ 8,000.0 $ 5,320, $33,320.00 $2,368,989.70 - 02/03/2021
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
e Nombre Clave: % DE PARTICIPACION: (Nombre Compaiiia: % Participacidn: Valor Asegurado:
"’ GENCIA DE SEGURDS FMA LTDA 194929 100,00

5% Y
4

iQ’JiDA EXPRESAIAENTE 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

Wil A

Para efecto de notificeciones 1a direcclén de Seguros del Estado S.A, es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Mianuel Sasmiento - Vicepresidents de Flanzss HRMA TOMADOR Variique 16 pica wicanaanda ol cidigo O
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Escaneado con Carr



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ot 1010079770
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N° 5546
FECHA
02/03/2021
RECIBIMOS DE: ANDRADE MENA OSMEIR JESUS C.C. 11791755
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101007977
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101007977 -0-0 - $20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.09 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00f
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL ;
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] sEcuros SEGUROS DEL ESTADO S.A:
“Q ESTADOSA -
NIT. 880.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N'; 55461010079770
: ,_W.,
[
FECHA
e
02/03/2021 et
- =
RECIBIMOS DE: ANDRADE MENA OSMEIR JESUS C.C. 11791755 B -““
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -$
-
POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101007977 -q"
[t {
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR =
4
]
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101007977 -0-0 $20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: 53332000 o
CHEQUE: $0.00 ]
TARJETA:
. $0.00 :*y
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
[~
TOTAL: $33,320.00 ipe?
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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