| SEQUROS
ESTADO SR,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMI

NTO ENTIDAD ESTATAL

o gt DECRETO 1082 I)E 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal Nro. Péliza: Anexo:
MEDELLIN MEDELLIN 6 65-46-101011927 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes Afo: Horas:

08 02 2020 10 02 2020 00:00 01 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  RAMIREZ LONDONO JUAN DAVID Ildentificaci:’m: 1152694464
Direccién: CR78 CCL114 38 |Ciudad: MEDELLIN - ANTIOQUIA ITE[éfDﬂO: 3147730514

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL

[identificacién: 899999034-1

Direccién:  CALLE 51 57-70 ICiudad: MEDELLIN - ANTIOQUIA

ITeléfono: 5760000

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTAD
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1335087 DE PRESTACION DE SERVIQ

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

E LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
S.A., GARANTIZA: .
OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE

CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ‘
AMPAROS: Vigencia Desde: Vligencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 1/03/2021 $ 3,160,500.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $ 7,000.001 $5,130.00 $32,130.00, $ 3,160,500.00 08/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CARTAGENA FEDERICO 184152 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

[0

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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FIRMA TOMADOR

ON 2N BAmnts N Taldfana: 7196077

Aficina Drininal: Fra 11 MA

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - Teléfono: 3695060 - MEDELLIN

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

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica inicamente para la emision original.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Cod. Sucuﬂ

A las:

NIT. 880.003.578-5

Ciudad de Expedicién:

MEDELLIN
Fecha Expedicion:

Dia: |

Sucursal:

MEDELLIN

Nro. Péliza:

65-46-101011988
Tipo Movimiento:

Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta:

Mes:
02

Afio:

2020

Dia:
10

Mes:
02

Afio:

2020

Horas:
00:00
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Afio:

2021

Horas:

00:00

EMISION ORIGINAL

Nombre o Razén Social:
Direccién:

BARAJAS GIRALDO MAGNOLIA LA CRUZ

[1dentificacion: 43837971-0
TRANSVERSAL 74 C4 1 AP 102

|Teléfono:

|cmdad: MEDELLIN - ANTIOQUIA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|Nombreo Razén Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL
leeockSn: CALLE 51 57-70 |Cimild= MEDELLIN - ANTIOQUIA

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROS DEL ESTAD
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1335404 DE PRESTACION DE SERVIC
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

3168758180

I Identificacin: )34-1

ITeléfono: 5760000

|
|
]
]

E LA MISMAY QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

: S.A., GARANTIZA:

|OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:

10/02/2020

igencia Hasta:
1/03/2021

Suma Asegurada / Actual:

$ 3,160,500.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$ 20,000.00]

IVA:
$5,130.00

Gastos Expedicitn:
$7,000.

Total a Pagar:
$32,130.00|

Valor Asegurado Total:

$ 3,160,500.0Q

Fecha Limite de Pago:
10/02/2020

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

% DE PARTICIPACION:

Nombre Com pafiia:

% Participacion:

Valor Asegurado:

CARTAGENA FEDERICO 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - Teléfono: 36950

i}

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

60 - MEDELLIN

Verifique su poliza escaneando el cddigo QR.
Aplica (inicam ente para la emision original.
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SEGUROS

i
ESTRDO SA,
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIN
DECRETO 1082

IENTO ENTIDAD ESTATAL
DE 2015

Ciudad de Expedici6n: Sucursal: Cod. Sucursh‘jlz Nro. Péliza: Anexo:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101011971 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: IA las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: ; Horas:
09 02 2020 10 02 2020 00:00 01 03 2021 1 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  GALLEGO CARDONA YURANI ]Identiﬁcacién: 1128457454-0

Direccin: ~ CALLE 45 B SUR 80 18 APT 101

lciudad: MEDELLIN - ANTIOQUIA

ITeIéfono: 3214267095

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL

[identificacién: 899999034-1

Direccién: ~ CALLE 51 57-70 ]CiUdadi MEDELLIN - ANTIOQUIA

ITeIéfona: 5760000

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANT
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1334992 DE PRESTACION DE SERV/

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD I

DE LA MISMA'Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
0 S.A., GARANTIZA:
ClIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE

CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS “
AMPAROS: Vigencia Desde: | Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 ‘i01/03/2021 $ 3,087,000.00
U
‘1
w}
I
|
OBSERVACIONES: f
I
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 S 32,130.00 $ 3,087,000.00 09/02/2020

INTERMEDIARIO I

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiia:

% Participacion:

Valor Asegurado:

CARTAGENA FEDERICO 184152 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

i)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

FIRMA TOMADOV H
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Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - Teléfono: 3695060 - MEDELLIN

Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
- Aplica Unicamente para la emision original.

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




