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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BTRDO 8 - ;
NIT. SBR.000. 5766 DECRETO 1082 DE 2015

@

]
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO, POLIZA; ANEXO:
b BARRANQUILLA BARRANQUILLA 8y 85-46-101030049 0
FECHA EXPEDICION: ] VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
plA: MES: Afio: plA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: Afio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 01 2022 01 02 2022 00:00 05 02 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
j DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE 0 RAZON 50CIAL:  PADILLA RANGEL JOHANA CECILIA |iDEnTIFICACION: C.C. 38,049,758
‘Dlnzcadu: CL9 BNRO. 21 D- 9 BARRIO AL ]cwmo: SANTA MARTA - MAGDALENA |TELEFDnD: 3107418245
n Sreti DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  KILOMETRO 5 VIA GAIRA |CIUDAD: SANTA MARTA - MAGDALENA ]TELEFDND: 4212064
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, 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.3376227 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE|
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL
DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIALIDAD DE EMPRENDIMIENTO.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO 01/02/2022 05/02/2023 $2,798,250.00
ACLARACIONES: ‘
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
= $20,000.00 $ 8,000.00] $5,320.00 $33,320.00 $ 2,798,250.00, CONTADO
o INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
- NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
I3
ﬂ MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100,00

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
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escaneando el codigo QR.
Aplica inicamente para la emisidn original.

o ‘“ﬁo&am “/9 MZ/IL ‘g !

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogata D.C. Teléfono: 2186977 39089939
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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