SEGU
DEL nOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO saA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
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Direcclén:  CRA 43 N 42-a0 PISO 11

lcmd:d: BARRANQUILLA - ATLANTICO

OBJETO DEL SEGURO

g‘é’g iﬁfﬁ'}?ﬁ’aﬁ RL»; glg‘r:)olcmNEs GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

BTCUMPLIEIY L LASo E HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: B

PERILICIOS DERVADGS DEel;éGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1316663 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGOIDETOS

A UMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IM
ROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA DE APRENDICES DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN DE

ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN SEGUN CONTRATO NO CO1.PCCNTR 1316663

3514185

|Telélom:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencla Desde: Vigendia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2020 30/10/2020 $1,671,87230
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expediddn: WA: Total a Pagar: Valor Asegurado Totals Fecha Limite de Page:
$ 25,031.3§] $7,000.00 $6,085.96 $38,117.32 $1,671,872.3q 28/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiifa: ¥ Participacidn: Valor Asegurado:

ANTONIO BARROS & COMPA

48763

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 notificaclones la direcclén de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA
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Cludad de E .
["\RRAP: APAcidng Sucursal Cod. Sucursal: Nro. Pallta:
ARRANQUIL
Fecha (xpmumL,: BARRANQUILLA 85 85-46-101015691
oi Vigencla Desde: Alas: Vigencla Hasta: Alas: Tipo Movimlents:
- Mes: I Ado: Dia: Mes: ARa: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
2
8 oL 2020 28 01 2020 | 00.00 30 10 2020 | 00.00 EMISION ORIGINAL
v DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO T
mm;:: Sazdn Soclal:__ROSADO MAZA NATHALIE PATRICIA e sis ‘:‘
¢ KR47 NRO.79 - 226 APT 2A [Cudad BARRANQUILLA - ATLANTICO [reltfono: 3184472208
s DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ombre o Rardn Sockak_SERVICIG NACIONAL DF APRENDIZAE SERA [identificacidn: §99999034-1
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