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FENA

BENEFICIARIO
SERVICI1O NACIONAL DE APRENDIZAJE - HENA

 AMPAROA

VIQENCIA DRSDE
13/02/2020

SERVICIO NACIONAL DE AVEENDIZAJE - SENA

CONTRENTO NO,

VALOR ASEGURADO TOTAL.
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NOMBRE INTERMEDIARIO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA

WPART NOMBRE COMPARIA COARFOURD CEDIDO

100.00
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OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJULICION DERIVADOE DEL
RELACTONADO &5'»}:‘ Tl
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PROGRAMA DE EXPRESION DANCIBTE En EL: sones IONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DI TITULADA /0 ‘

va.n

§ owanwaneg 740

ANEXO: 0

(e L ’fr‘
| 14 02 | HH"'I

PR A DE [l Ll ]

(A [*LE} afly
ja | 02 | 2030 |
re: ||.i e TEARD (]

[ n Il AT (8 l!.GlN.Tlﬂ l,,
G
LI L er112412 |,"
i
’ 4
HIBM (P CACIEH it YT LERLALEY )
"
N-IN“'»NI-'IN it “"_,.,"0'..1 "
I
il
cqupans |17
VIGENCIA NASTA auma ASE -
12/04/2041 ), 240%,013.40 ;:
]
0
i

i
i
THCUMPLIMEERTTD l:;;.: [;?'r; £

' CCNT i BUMA L Ve04-2030 |,
COL . PCCNTR, 117014 ) "“-rrﬁl'wm- o on (1) [
MIAMIA BN L,l,j
[ ]

TUTAL A PAGAR I

g aeeansnaanedn 150 B

WRART T T VALOR AREBURADG f'

Aseguragbr

|

.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADCRA  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogola
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olidgria pensando en su tranquilidad, lo Invita a consultar la autenticidad de su poliza mrlmmndo ala pagina
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