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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101002182 g
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS; VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO DIA: MES: ARo: HORAS: DlA: Mrs: ARo: | Horas: TIPG MOVIMIENTO:
24 01 2022 o1 02 2022 00:00 30 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  RODRIGUEZ RENGIFO CARMENZA [IENTIFICACION: _C.C. :38,870,424
DIRECCION:  CLS NRO. 2 ESTE - 32 [cunAD: ™ BUGA - VALLE [reLérono: 3155463528
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASECURADO/BENEFIIARIO: SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA [ibENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
— |DIRECCION:  CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA [auoap: ™ BUGA - VALLE ]rutrom 2376300
ADICIONAL:
] OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
ES EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 3380130 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
== CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO
DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA
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E AMPAROS
3 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
-~ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/03/2023 $ 3,906,000.00
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I ACLARACIONES:
ey
- 'VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
-~ $ 20,000, < 8,000.00] € 5,320.00| $33,320.00 $ 3,906,000.00| CONTADO
ey
o
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
o NOMBRE: CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPAR(A: % PART: VALOR ASEGURADO:
o GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00
ot
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o 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
5 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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g o PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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52-46- 101002182
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(=] FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela Zarante - Secretarla General FIRMA TOMADOR i bttt e v
g
-1 USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 Now 90-20 Bogotd D.C. Telofona: 2186977 31203494
— NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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