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— SEGUROS
ks
# ESTRADOSA.

VIGILADO

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO

~ cucuta AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101021187 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS 'VIGENCIA HASTA ALAS

DIA [ MES] ANO DIA MES ANO HORAS DlA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1| 02 | 2020 1 [ o2 | 2020 0000 | 10 | o3 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
o RATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
h§v(\jcrlAL Ay ASCANIO ORTIZ, YANIRE IDENTIFICACION ~ CC: 37.393.267
DIRECCION: TRANSVERSAL 17 NO.3-27 B CARORA [cwvo: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3177796021

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER E[IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 2N AVENIDA4Y 5 BARRIO PESCADERO SAN JOSE DE CUCUTA iCIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER IITELEFONO 5829596
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-010-A REDIS 12-09-12 / B-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / ECU010B, QUE FORMAN

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DE
SEGURDS DEL RSTADO §.A. . GREANTILN. CLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

E}STA};ZE::E 182&&22?020'3250 Lr(ga DPERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DELAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
T 365990/ . YO OBJETO ES, PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA PORMACION PROPESIONAL INTEGKAL QUE

PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADE: I
PERFIL SERVICIOS PERSONALES - BELLEZA PELUGUER 1A DES ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE SEGUN EL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2020 10/03/2021 $1,770,940.80
ACLARACIONES
YALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
~*****15,000.00 J $ *******7,000.00 $ 7*****4,180.00 § tereeeeee26,180.00 § **+4+*1,770,940.80 | CONTADO
INTERMEDIARIO i DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBHE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
PROMOTORA DE SEGURCS CUCUTA LTDA. 143606 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 EFECTOS DE NQIU Lﬁﬁﬁﬁflw 'S’E(-GUROS.;DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
. i . _%
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 9020 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLF 1436068 1

L FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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PROMOTORA DE SEGUROS CUCUTA LTDA
NIT: 800671325-1 REG COMUN

RECIBO DE CAJA PP . 6178 FECHA : 11/02/2020
SENOR(ES) : ASCANIO ORTIZ YANIRE NIT © 37393257
DIRECCION : TEL :
FORMA PAGO : CONTADO FECHA VENCIMIENTO :
CODIGO DESCRIPCION DTO IVA  CANT. VR. UNIDAD VR. PARCIAL
PRIMAG PRIMA GENERALES 0 0 100 15,000.00 15,000 00
GASTO GASTOS DE EXPEDICION 0 0 100 7,000 00 7,000 00
IVA3ROS VA TERCEROS 0 0 100 4,180 00 4,180 00
POLZA CUM 45-44-101021187
TOTAL 26,180.00
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