POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

rsal: iCod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
) rc:‘: i a5 45-46-101006917 )
jgencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: i Mes: Afio: Dia: Mes: Aiio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
06 { 02 2020 06 02 f 2020 | 00:00 1w | o 2021 | 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADO
[Nombre o Razén Soctal: _RIOS FLOREZ JORGE ANDRES [identificacién: 14675711-0
|Direccion:  CR 24 B NRO. 72D - 43 [cudad: — CALI- VALLE [retéfono: 3184752279
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén Social: __ SENA REGIONAL VALLE [identificacién: 899999034-1
[pireccion: €152 2815 15 [ciudad:  CALI- VALLE [reiéfono: 4315800
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1330680 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARAPLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUSDIFERENTES NIVELES Y
MQDALIDADES, ATENDIENDQ LAS PQLITICAS INSTITUCIQNALES Y LA NORMATIVIOAD

) AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2020 14/04/2021 $3,941,756.00
(OBSERVACIONES:
, Valor Prima Neta: | Gastos Expedicién: VA: Jotal a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
s 20.,000.00‘ . $ 7,000. $ 5,130‘0J $32,130.00) $3,941,756. 06/02/2020
. . INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: : Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiia: % Participacién: Valor Asegurado:

JC ASESORES DE SEGUROS LTDA ) 164219 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 S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALl

T Al i

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su pbliza escaneando el cbdigo QR.
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal; Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Telfono: 2186977 ApBia tinicamsnae para a el orginal.
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