POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

P [ ssevos
DEC
l ESTADO SA. ECRETO 1082 DE 2015
NIT. 880,00€C5D8-6 X PEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO

' MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101181573 0
B FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" ~ MES ~ ANO | DIA ~MES  ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
) 25 | 02 | 202 25 | 02 | 202 00:00 | 12 | o4 | 2021 | 2359 |EMISION ORIGINAL
n DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
l ggg?\’EE O RAZON CHAVERRA GONZALEZ, EDWAR JACOB IDENTIFICACION CC:11.7956.733
5 DIRECCION: CALLE 22 NO. 4-109 |ciupad:  auiebo, cHoco [teLeFono: 6723839
B DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIGIARIO
(] £ e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO ’,DENTIHCACION NIT: 899.899.034-1
B  [DIRECCION: KR1ANRO.28 -710FC 108 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800
§  [aocona
G 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:

GRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. COL1.PCCNTR.1400902 RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVCIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL DE UN (1) INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PARA LA
l EJECUCION DE LA FORMACION EN LA COMPETENCIA TRANSVERSAL DE SKLUD OCUPACIONAL EN EL CRNIB

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2020 12/04/2021 $3,164,160.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *******7,000.00 $ *******5,130.00 § rHrrrmanan32.130.00 § *******13,164,160.00 CONTADO

l INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

PUNICA 01

NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
LIBIA VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 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.

Nit. 860.350.626-1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRM AMADOR - E‘
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004607C 1 ;]'
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