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- "B DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nambre o Ratén Socisl. SILVA ESCORCIA CARLOS JUNIOR . B [Wertifcaciin: 1129508505 | -
. [Diveccién.  CARRERA 23 A 7964 [oudad " BARRANQUILLA - ATLANTICO [Tietone. 3206456081 -
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO F
- [Nombre o Rarbn Socisl__SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA = _ [artifcacisn: 8999990381 | .
- Direccidn.  CRAAI N A2 40 Ciudad BARRANCUILLA - ATLANTICD [velitona: 3514196
3 OBIETO DEL SEGURD = o 1 -
- [CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CIUE SE ANEXAN ECL010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR -
| DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO SA., GARANTIZA |
- [ELCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, COLPCCNTR. 1306504 DE PRESTACION DE SERVICIOS CLIYO OBJETO ES: GAANTIZAR €L PAGO OE LOS -
|PERICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLGACIONES DEL CONTRATO , REFERENTE A A LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA [
. PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION INTEGRAL, EN AREA DE TALENTO MUMANO QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DELO SENA REGIONAL ATLANTICO EN 5US -
- DIFERENTES NIVELES ¥ MODALIDADES. ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. SEGUN CONTRATO NRO, CO1.PCCNTR 1306504
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RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS - ) ‘ -
- |AMPAROS - == = = Vigencia Desde VigenclaMasta Suma Asegurads | Actual -
- ‘cuwumtmo DEL CONTRATO 27/01/2020 26/10/2020 § 1,803,530,00 | -
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- I ] Valor Prima Neta Gastos Lepedicion T WA | Total s Pagan: Valar Avegurade Total Focha Umite de Pago -
o] 1 $ 25,08031 $7,000.08 $6,097.18 $ 38,187,407 $18035300d  27/01/2020 re
- o INTERMEDIARIO n DISTRIBUCION COASEGUIRD 4 -
- :.M.., W Clave: % DEPARTICIPACION. | Nombre Compafia [ % Participacion: Valor Asegurado. | -:
- [ANTONIO BARRDS & COMPA 48763 100,00 -
- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES 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 S.A. es CARRERA 58 NO, 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA - 3
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