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Ciudad de Expedicién: {Sucursal: Cod, Sucursal: biro, Poliza: Anexo:
CALt CALI 45 45-46-101007313 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: 1A las: Vigengia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afg: Horas:
26 a2 2020 26 [exd 2020 00:00 18 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Raxdén Social:  HERRERA MOSQUERA EPIFANIQ [identificacion: 6385765
|Direccién:  CALLE 43 A 2-47 {Cludad:  PALMIRA - VALLE [Te'éfm: 3182545740
DATOS DEL ASEGURADQC / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA [identificacion: 899999034-1
Direccion:  CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA TULUA ]Ciudad: BUGA - VALLE ]Te,éfwnf 2376300
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1406215 DE 2020 PSP-VLL-CAB0Q37-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES POR PERIODOS FIJOS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS
EMPRESAS Y JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS
PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR FORMACIGN TITULADA Y COMPLEMENTARIA. AREA, COMERCIO Y SERVICIOS.
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AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: .
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2020 18/04/2021 $3,601,333.30 -
QOBSERVACIONES: -
Valor Prima Neta: Gastos Expadicién: WVA: Total a Pagar: Valar Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: -
$22,217.76| $7,000.00 $5,551.37 $34,769.13) $3,601,333.30 26/02/2020 -
-
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO !:
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compaiifa: % Participacion: Valor Asegurado: -9
MURNOZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00 %
- - P
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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO !

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

Nnsor')

FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el codigo OR.
Aplica Unicamente para la emisidn original,
Usted puede consuftar esta poliza en www.segurasdelestads.cam Oficina Principak: Cra. 11 No. 50-20 Bogots D.C. Teléfono: 2186977

(LU UL UL ULCHUHUURURUCHCRUICRURCRCRC U CCURU T CCRU U C U U UV U VU )

RAMIREZ Impresores S.A.S

=
e e EEEEeseeE



