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SEGUROS
DE

xa’fnno an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880.009.678-8

DECHETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién; Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza; Anexo:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101012149 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes Afa: Horas: Dia: Mes Afio: Horas:

12 02 2020 11 02 2020 00:00 01 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Soclal:  VELASCO MENDOZA JAVIER ANTONIO ||dﬁht|ﬁ¢adﬁ“= 1094245441 '
Direccién:  CALLE 4G 84B-85 APTO 1443 BARRIO LOMA DE LOS BERNAL Teléfono: 3159272761

]Ciudad: MEDELLIN - ANTIOQUIA

UNIDAD AGUA VIVA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL
CALLE 51 57-70 |Cfl-ld3ﬂ= MEDELLIN - ANTIOQUIA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 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.1334420 DE PRESTACION DE SERVICIOS 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 ¥ MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

Nombre o Razén Soclal: |Identiﬁcaclén: 895999034-1

|Teléfonn: 5760000

Direccidn:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2020 01/03/2021 $ 3,160,500.00
DBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00| $ 3,160,500.00) 12/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafila: % Particlpacion: Valor Asegurado:
CARTAGENA FEDERICO 184152 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

-

nso)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRM

TOMADOR

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.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 OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su poliza escaneando el codigo QR.




