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> o POLIZA EGURO DE CUMPLIMIENTO EN
SOV JECRETO 1082 DE 2015

NIT 580 009 5T8-8
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CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €00, SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101041824 0

o= FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:

- DiA: MES: ARO: pla: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTD:
25 o1 2022 01 02 2022 00:00 30 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

(< | DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

= NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALGADO MEJIA JUAN GUILLERMO [IDENTIRCACION:  C.C. 119,366,190

DIRECCION:  CALLE 8 BIS N 79-38APTO 201 |cuoAo: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [FELFoNO: 3102692358
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3 [ASEGURADO/BENEFICIARID: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO CENTRO INDUSTRIAL Y ‘mﬁmwéﬂ: NIT, :899,999,034-1

. DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

= DIRECCION: Iclunm: SOACHA - CUNDINARMARCA [Tsl.:souo. 0

—t ADICIONAL:

-

OBJETO DEL SEGURO
E CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
a DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3281934 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA
TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LA COORDINACION ACADEMICA DE FORMACION
COMPLEMENTARIA ¥ TITULADA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LARED DE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA PLANEACION DE AUDITORIAS EN SISTEMAS DE GESTION DELCENTRO

INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA EN LA VIGENCIA 2022
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CECE

- AMPAROS
— RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e’ AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
-~ ] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/03/2023 $3,997,500.00
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SEGUROS
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- ACLARACIONES: —F , oo iy -

— CEL: 320 335 1831
=
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VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: | VA: [ TOTAL A PAGAR: I VALOR ASEGURADO TOTAL i PLAN DE PAGO: <]
$ 20,000.00 $8,000,00] $5,32000 $33,320.00 $3,997,500.00]  CONTADO
=S INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURC i ==
ks NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO: | <
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00 | o=
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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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General FIRMA TOMADOR ‘ Veriiique do el etdigo QR.
Aplica dnicamente para [a emisian original.
0 TAR ESTAR POLIZA EN WWW. ESTADO.COM ‘Gicina Principal: Cra. 11 Na, 9020 Bagatd D.C. Teifono; 2186877 DLFO93093A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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NIT. 80009 5TH-8 Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

21461010418240

alefelele

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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2 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
g - . gum-. Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 21461010418240
”~ i YRDO
Bt .. | wad a
CONTADO 53
g RECIBIMOS DE: SAUGADO MEJIA JUAN GUILLERMO C.C. C.C. 119,363,190 3
LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTQS VEINTE PESOS M/CTE -"_;‘:
a POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101041824 ﬂ
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA | VALOR
5 ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101041824 - 0-0 $ 20,000.00 $ 5,000.00) $5,320.00] 33,320 &
FORMA DE PAGO
o [eFecTivo: $ 33,320, e
cHeque: 50
a TARJETA: $0.
= BD: 50,
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: S0
) TOTAL: $33,320, -
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-
% = DELIMA
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R szoumos SEGUROS DEL ESTADO S.A. CEL: 320 335 1831
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FECHA
CONTADO
{RECIBIMOS DE: SALGADO MEJIA JUAN GUILLERMO C.C. CC. 119,369,190 r*_‘*
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101041824
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSQ - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION l VA VALOR
ANTIGUQ COUNTRY - CU. ESTATAL - 101041824 -0 -0 4 20,000.00 $ 8,000.00] 55,320,00] $ 33 20. :
FORMA DE PAGO =
EFECTIVO: $ 33,32&
(CHEQUE:
TARJETA: =
BD:
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: a
TOTAL: % 33.320
CAJERD: RAPIESTADO 01
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