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NIT. 860.009.578-6

SEGUROS
2STADOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[Cludad de Expedicién: SucUrsatt e na g et [CON SUCUISATT Nro. Péliza Anexo: i
ARMENIA Innm[Nm oty __60-46-101000416 0 I
Fecha Expedicion: Vigoncia Desde: 57 = Alast |Vvigencia Hasto! Alasi Tlpo Movimlento I
Dia: Mes: Afo: Din Mes: ARo Horag Din Mes! Ao Horas |
24 o1 2020 27 o1 2020 | 0000 07 04 2021 kY i |
~ DATOSDELTOMADOR/GARANTIZADO S s
[Nombre o Razén Social:  MARTINEZ CASTRILLON ANDRES MAURICIO T ETWE 8= {
Direccién:  CR12 NRO, 12N - 36 = Wc’im?a&- ARMENIA - QUINDIO ) J
~ DATOS DEL ASEGURADO / B e
Nombre o Razén § SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -REGIONAL QUINDIO 3 & 8999990341
Direcclon:  CARRERA 6 47NORTE-15 la..m..' ARMENIA - QUINDIO N _Arr#wI_T_"I“'f?,,. -2
RNy, L OBJETO DEL SEGURO " e e
YT TRV L TOMADOR
CON SUIEQION A LAS CONDICIONES GENERALES DF 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: T aerd g fd
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SPI-CDTCI-020-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR )EFMT’I(,. ’f_ T:—‘j.d I.»‘:LL: /_
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACIGN PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES s
MODALIDADES EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACIGN MEDIA-DOBLE TITULACION, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGERTE
[
|
I
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS QI
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2020 07/04/2021 $3,823,333.30
|
|
OBSERVACIONES:
J
] Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$18,268.20 $ 7,000.00 $4,800.96 $ 30,069.16} $3,823,333.30 24/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiila: % Participacion: Valor Asegurado:
DPG SEGUROS 153943 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
Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado $.A. es CRA. 14 NO, 14 N - 30 PISO 1 - Teléfono: 7358800 - ARMENIA
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su pliza escaneando ol cddigo QR.
Ustad pusde consultar asts péllza en www.segurosdslestsdo.com Oficina Principal; Cra. 11 No, 90-20 Bogotd 0.C. Teldfone: 2186977 AP I AT AT RMER ARSRSE
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SEGUROS

DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 60-46-101000416, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 ARMENIA, a los 24 dias del mes de Enero de 2020

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

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