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‘ / SEGUROS ] b g -
¢ ] DEL :
- ==l ESTADO SA. e
NIT. 860.009.578-6 ; E
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 D_E.2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T | cob.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE ' IBAGUE v 25 25-44-101139650 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS'| TIPO MOVIMIENTO
2] 02 | 200 | 12 |02 | 200 | o000 | 30 | 04 | 2021 | 23:89 |EmisioN oriGiNaL &)
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ; IDENTIFICACION ~ CC: 1104.774.168
SOeaL CASTRO SALINAS, YENY ALEXANDRA , _ j u
DIRECCION: CALLE 40 NO 7 18 Imqun: IBAGUE, TOLIMA JTELEFONO: 3143440249
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO E
Qgﬁggg&? ! gﬁi‘r’fﬂo NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA CENTRO AGROPECUARIO LA |IDENTIFIC ACION NIT: 899.999.034.1
DIRECCION: VEREDA DINDALITO KM 5 VIA ESPINAL - [BAGUE - ‘ - |cubAD:  ESPINAL, TOLIMA [TELEFONO 2709800
ADICIONAL: .

OBJETO DEL SEGURO

para planear,

CON SUJECION A LaAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B," QUE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO 5

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMI
SERVICIOS No. CO1.PCCNTR. 1367170 DB 2020, CUYO OBJETO ES: Presta

Granja en sus diferentes niveles en modalidad presencial, virtual Yy a distancia co
normatividad vigente. T .

FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
EN CADA ANPARO, SEGURCS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

ejecutar y orientar la Formacion Profesional Integral en las redea'y areas tematicas de formacionm, que programe el Centro Agropecuarioc La

mplementaria, atendiendo las politicas institucionales Y la

AMPAROS =
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
>
AMPAROS - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA * SUMA ASEG/ACTUAL
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO ) iZqu/zozn . '-ao/ouzon $3,656,520.00
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VALOR PRIMA NETA |_GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ____ |[VALORASE [ euanoepaco | B
$ *****17,751.00 $ “****7,000.00 $ “*+**+*4,702.00 § e e29,454.00 § *++3,656,520.00 CONTADO

INTERMEDIARIO 2 ' DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. . NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA. 143802 100.00 - ; o oy

FIR!

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. 7 3

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CARRERA 4G NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

o ) PRSI MRS RS LSS

\\_Qn\\ “\mném Cns\ro >

: Man rmiento - Vicepresidente nzas ____FIRMA TOMADOR
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