POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEEUROS %
ESTRDOSA. DECRETO 1082 DE 2015
N OB RE B EXpeniCION SUCURSAL cop.suC NOPOLIZA /- < - ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 66-44-101181998 |- 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA°  MES ANO { DIA MES ANO HORAS | DiA  MES. ANO | HORAS 1 TIPO MOVIMIENTO
o5 | 03 | 2020 | o5 | o3 | 2020 | oo:00 | 27 | 02 | 2021 | 23:69 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOt O RN PALOMECQUE RAMOS, VENANCITD lIDENTIFICACION CC: 4.799.894
DIRECCION: BARRIO AURORA [ciupan: | auisbo, choco - [recerono: 3122795634
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
e F AR SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO 1|DENT|F|CACJON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 1A NRO. 28 -71 OFC 108 |ciupap: - auiepo, cHoco [TELEFONO 6723800
ADICIONAL: -
OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1410501 RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL DE UN (1) INSTRUCTOR PARA ATENDER PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE AGROPECUARIA. EN EL CENTRO DE
RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD. o ;

AMPAROS
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RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA ASEG;’AC‘]‘UAL

CON EUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ‘Y QUE EL ASEGURADO Y EL|,
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SUPERINTENDENCU: FINANCERA
DE COLONBRA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

COUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2020 27/02/2021 $2,389,600.00

ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******20,000.00 § ******7,000.00 $ *****5,130.00 § seesrearnann3) 130,00 $ ******+2 380 600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADQ
LIBIA VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 100.00

VIGILADO
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65-44-1011819%6 t
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sar

‘miento - Vicepresidenis de Flanzas

u P PERO R = \j =\ oo U

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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