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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DF 2015
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loa Sucursal: Nro. Péliza; Anexo
1

A lay:

Vigencis Masta:

15-46-101013937 0
Alas: Tipo Movimienta: f;-’
Aho: Horay: Dla: Mes: Afo: Horm —
2020 00:00 10 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
‘Nombre o Rasbn Sodisl;  HE % |\dentificactén: 1018419954.0
Direccion:  CL 74 N 78 01 SUR s a0 .
DATOS DEL ASEGURADO. \
Nombre 0 Razon Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL CUND
MIXTO,

Teléfono: 3134978042
\TIVO |m~dw 8999990341 j
3 — [relétono: sa61500 |
= |

(QUE €L ASEGURADO Y EL TOMADOR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
| SUS DIFERENTES NIVELES Y

ON ADMINISTRATIVA




