DEL  osn POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 880.008.578:6 DRECRETO 1082 DE2015
l?.lwrsa!: 4 i Cod. WSI: . |Nro. Psliza: : Anexo:
MEDELLIN 65 65-46-101012531 : 0
Vigendia Desde: R " Alas: . |Vigendia Hasta: i Alas Tipo Movimiento:
‘Aoz Dia: Meg Aro: Horas: - Dia: Mes: Afo: Horas: :
2020 | 25 02 2020 | 00100 06 o} l 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
Riombre o Fezon Soda G-iIOlFOF\SDAIFOJAVIER g i _ [idertificadién: 10380957310~
Direccion: o&usonsg 7 [Gudes:” " MEDELLIN - ANTIOQUIA " [retérono:| 3147290838
DATOS DEL ASSGURADO/ BENERGARG i i
Normbr & Pz Sodel: _ GERVIOO NACIONAL DE APFENDIZAE SENA - m«rmoemaosveesnmwmmu_ 8999990841 -
qumn "CALLE 51 57-70 i [Ouded: ~ MEDELLIN- ANTIOQUIA [Tetéfono:| 5760000

OBETO DHEL SEGURO

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA B LiM ITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO BN CADA AM PARO, SEGUROS DEL ESTADO SA,, GARANTIZA:
EL.OUM PLIM IENTO DE LASOBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 001, PFOONTR 1335045 EEWE]'AOCN DESERVIOOSCUYO ORETO ES PRESTARSHF
CARACTER TEM PORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORM ACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAM E EL GENTRO DE FORM ACION BN SUS DIFERENTES|
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTTTUCIONALES Y LA NORVIATIVIDAD

CQON S.LEOONA LASCU\JDIGCNB(H\IEF!ALBCELA FOIJZA QUESE ANEXAN ECU010B, QUEFORM AN PARTE INTEGRANTEDELA MISVIA YCUEH._ABRSUHAEO YE_TOMADOR
VICIOS PERSONALES DE

IVELES'Y M ODALIDADES

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

i i : E AMPAROS

RESCO:  PRESTAOON DESSRVIOOS 0
AMPAROSt Vigendia Desde: Vigendia Hasta; Suma Asegurada/ Actual:
GUVIFLIMIENTO DEL CONTRATO - 26/02/2020 06/08/2021" $3,123,750.00
BSERVACIONES

; i Valor Prima Neta: Gastos Expedidén: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total. Fetha Limite de Pago:

$20,000.00| $7,000.0Q $5,130.00) $32,130.00 . $3,123,750,00 26/02/2020
INTERMEDIARO DISTRBUGIGN COASEGURO

Nnmhﬁ 5 Qave! % DEPARTIOPACION; % Partidpadén: Valor Asegurado:
CARTAGENA FEDERIGO 184152 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELASOBLIGAGONES DE SSGUROS DEL ESTADO SA < REFIERE UNICAMENTE AL OBETO Y OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S QUESE

Para éfecto de notificadiones|a direcdion de Segurosdel Estado SA es CALLES3 NO 45-45 OAICINA 1006 - Teléfono: 3695060 - MEDELLIN

Ocmc C)«sca Qe :XM‘

‘HRVA TOMADOR

Verifique su péllm 4stmeando el oédgo OR

FARMA AUTORIZADA: Maiuel Sarmienta- Vicepresidenté de Fianzas ‘rplica

Uded “Olidiria Rrindipal: 0'a. 11 No. 80-20 Bogoti D.C Teléfono: 2186977




