SEQLUROS

ESTADO AR,
NIT. 860.000.578-6

péum DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
 DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedicldn: : ) NS G b . T P ) Co&.sﬁcu'rsal: _ qu.PéIizQ: i
PEREIRA " PEREIRA - o 55 - ..55-46-101008326 |
Fecha Expedicién: Vigencla Desde: T H VigenclaHastai © Alas: "7 Tine Mo miente:
pfa: Mes: '} Ao : ' H _: Ahot ;-" : 1 Mes: | Adie Horas: R
15 03 Shge 2021 ool e | “a0027) oooo | MISIONORIGINAL

!

Nombre o Rarén Soclal: PALACIOSCORTESLEONELABMANDO S - . T !Memfﬂtaclén 11803191
Dlreccion: KRASNO 41 55 = QUE :

: mrosnsmsfe aauo/a:ner:cmmo :
nbmbgeosazonsm: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE S£NA REGIGNAL CHOCO B [ennificacibn: 809999034.1.
Direcelén: - CRAINZB-?I ' = QU0 c-nc [reléfonor
' ) ‘ ) "OBJETO DEL SEGURG

CON SU!ECIGN A tASCONDIC[ONES GENERALES DE LA Pél}b\ QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE !NTEGRANTE PELA MISMAY QUE EL

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LFMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN'CADA AMPARO, SEGUROS DL ESTADO S. A GARANTIZA: i
EL CUMPUMIENTO DE LAS DBl[GACION ES DERIVADAS DEL CONTR COL.PCONTR.2337734 DE: PRESTACION DE SERVICIOS CUYG: BIETO ES: CONTRATAR l(OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL €OMO INSTRUCTOR CONT ATIST, PARA IMPARTIR  FORMACHOR PROFESIONAL INTEGRAI. E N

MEDIA TECNICA EN ELSENA.

RIESGO:  PRESTACION DESERVICIOS

APAR( . : : dla Hastal “Suma Asegurada f Artual:
#PLIMIENTO DEL CONTRATO . .- - . 4/2022 ¢ $2416628.50

OBSERVACIONES:

Vetor PrimaNetas | | - Gastos Expedicién; H g 2 V‘l"o!aIaPagar: “Walor Asegurado Totah ]
. 52000000 - $.8,000.00 ,320.00; . g $33,3200 . 52416,628.50

HTERMEDIARID . o B . . nlgtaxpuaoﬂés&sésuao e
Nombre: SR B Claver., .ico. % DEPARTICGIPACION: [Nombra Companla: s | % Partleipackin: 2/ Valer Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMALTOA - ) 194929 - 100,00 #

QUEOA EXPRESAMENTE CDNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE URDS DEl. ESTADDS A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJE?O Y OBSERVAC{ONES BE I.AQS) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO E

Para efecto de notifcacianes |a direcdén de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono; 5324482 - PEREIRA

: Z(,ow/ /m%? éﬂ/d)" ot

FIRMA AUTORIZADA: Manuet Sarmiente - Vicepresidente de Flanus FIRMA TOMADOR Varifipot su pbling escanzardo ef (6o QR

Usted puede consultar esta p4ira &n wwwsegurotdelestade.com ofm Prircipal: €ra, 11 No. §0-20 Bogotd oL, 7e>éfono 2166977 Aplica Gnica mente Parala emislin ariginat

NO EFECTUAR RETENC[ON EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




BEGUROSB
ESTRADOSA = - S

Hage constar que:

: < HECIBO DE PAGON': *

+/185461010083260

T FECHA

15/03/2021 ;4
RECIBIMOS DE: PAlAC|OS CORTES LEONEL ARMANDO ; "G, 11803101
LASUMA DE: TR€INTAY1RES MIL TnESCiENros VEINTE PEs0s M/CTE

POR CONCEPTO DE:.

IVA

$33,32000] .

i Féﬂm DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00

CHEQUE: $0.00

" ITARIETA: $0.00

S o pp: 3040

INTERMEDIARIO:  AGENCIA DE SEGURDS FMA LTBA - 194999 JOTROS: $0.00
g TOTAL $33,320.00)

CAJERO; RAPIESTADO

BEGUROG

ESTRADO S8R
HIT, 840.009.678-8

Hace constar gue: /RECIBODEPAGON®: - - 55461010083260

" FECHA o P

15/03/2021 R
RECIBIMOS DE:  ~ PALACIOS CORTES LEONEt ARMANDO
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MI!. TRESCIENTOS VEINTE PESOS MJCTE ‘)

POR CONCEP‘FO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55 46 101008326

SUc- RAMO - POLIZA - ENDOSOICUOTA CGASTOSEXPEDICION | VA vmon

PEREiRA CU. ESTATAL - 101008325- 0 : $33,320.00

$ 33,320.90
$0.0
$0,0

$000)
“$0.00)
$33,320.00)

oTROS: -
", TOTAL:
"CAJERO: RAPIESTADO 7

INTERMEDIARID: | AGENCIA DE SEGUROS FMA LT,

. COPIA




