BSEGUROS 2
DEL
ESTADO 8A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T SOOI DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: [Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR » 47 47-46-101003437 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
02 03 2020 02 03 2020 00:00 02 12 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  RODRIGUEZ PERALTA JUANA PATRICIA ]Identiﬂca:ién: 26995662
Direccién:  CALLE 14 NO 14-35 IC'Udadﬁ FONSECA - GUAJIRA |Teléfono: 3107240069

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[1dentificacién: 899999034-1
lTeIélonn: 7306602

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direccién:  CALLE 21 CRA 15 AVENIDA AEROPUERTO AA 178

ICIudad: RIOHACHA - GUAJIRA
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.1419211 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGO Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTOR EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACION REGULAR, EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA DE LA REGIONAL GUAJIRA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2020 02/12/2020 $1,895,075.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00] $7,000.004 $5,130.00 $32,130.00 $1,895,075.00 02/03/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
MAC ASESORIAS EN SEGUROS LTDA 204957 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR
icina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - Teléfono: 585006!

séraea. P

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

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.

Aplica unicamente para la emision original.




