SEGUROS

= Ega.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101119278 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 || 01 || 2022 II 02 “ 2022 00:00 30 I 03 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ESPITIA QUINTERO, LUDIS YANETH

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

'DIRECCION: CR 13 A4 56 URB EL DESCANSO

IDENTIFICACION CC: 26.176.015

l CIUDAD: CERETE, CORDOBA ITELEFONO: 3205678815

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BEEE;?E;O’: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA |IDENTIFICACIC)N KiT: 899.999.034-1
IRECCION: AC CIRCUNVALAR NRO. 24 - 27 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Sl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

3 | GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
CO.1SLCNTR.8113609 RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORARAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/03/2023 $3,466,000.00

ACLARACIONES

A RPRIMANETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *er4x30,054.00 § wrreeeeg 000,00 § *reeee7, 230,00 § ormrmee Al 284.00 $ *rreer3,466,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD

NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART VALOR ASECURADO

HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

75-44-101119278

Fl - Gabriela

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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arante ~Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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http://www.segurosdelestado.com/

