SEGUROS
DEL
ESTADOSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Cludad de Expedicidn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro, Paliza: Anexao:
BARRANCUILLA BARRANQUILLA a5 85-46-101016188 4]
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta; A las: Tipa Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mas: Afia; Horas:
05 02 2020 05 02 2020 00:00 26 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razdn Social:  COLLANTE CASTILLA HILDA SOFIA

[identificacién: 32720051

Direccion: | 52 D NRO. 108 - 50

|a‘-"id: BARRANCQUILLA - ATLANTICO |T!|éf0ﬂ°= 3167925434

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razdn Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [HEHUNHCMH: 899999034-1

Direccidn:  CRA 43 N 42-40 PISO 11

|C"-"’=d: BARRANCQUILLA - ATLANTICO |TEF@|'D"'D= 3514196

OBIETO DEL SEGURO

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEG

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR,1328341 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO DBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, REFERENTE A IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE SALUD PUBLICA EN LOS
DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACIONES VULNERABLES , SEGUN CONTRATO NO CO1.PCCNTR.1328341

URADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 26/10/2020 5 1,280,506.30
OBSERVACIONES:
L]
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVa: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Facha Limite de Pago:
$ 25,006,71 §7,000.00 $6,081.27 $38,087.98 $1,280,506.30 05/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBLICION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Mombre Compaia: % Participacidn: Valar Asegurado:
ANTONIO BARROS & COMPA 48763 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE SE

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA
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