e
ESTADOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicidn: Sucursal: iCod. Sucursal: Nro. Péllaa: Anexn:
BUCARAMANGA IBW!NG! 96 96-46-101002435 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Ao Tipa Movimlenta:
Dia: Mes: Ahe: s Mes; Allo: Horas: Dia: Mes: Aho: Horas:
1 ! 02 | 2019 25 ‘ 02 2019 00:00 0 04 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Secial:  PRADA GRATERON GLORIA AMPARO |identificacion: 63312094
Direccidn:  CL21 NRO. 194 - 6321 APTO 1 —_— Fllﬂlﬂi BUCARAMANGA - SANTANDER J_—T:_M 3007778658

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

© Razén Sociall  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

|Identificacion: §99999034-1

Direccid CL15 NRO. 2737

[oudad:  BUCARAMANGA - SANTANDER

[r-u«mu: 800600

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLPCCNTR.849913 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL EN EL AREA TRANSVERSAL ETICA, CONFORME A LOS MODELOS

FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET EN EL PERIODO ACADEMICO DEL 2019.

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 44 NO 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

WVyago)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fanias
URIEY perde (IR FUla pilies P am seforabeie il 186y

Ofcmg Procpat (ra 11 Mo 90-20 Bogatd DL Teletona J100877

AMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOS
ROS: Vigencla Desde: Vigencia Haata: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2019 20/04/2020 $ 3,606,145.20
JONES:
I Valor Prima Nets: Gantos Expedicidn: VA: Total 3 Pagar: Valor Asegurada Total: Fecha Limite d¢ Page:
$ 20,000,001 $ 7,000. 55,130 $32,130.00 $ 3,606,145.24 21/02/2015
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave- % DE PARTICIPACION: |[Wombre Compadiia: % Partidpacidn: Valor Asegurado:
BARBOSA SEGUROS ASESORES LTDA 164160 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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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 96-46-101002435, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BUCARAMANGA, a los 21 dias del mes de Febrero de 2019

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www. segurosdelestado.com
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