ggun LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO SA. POLIZA DE SEGU
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-46-101003525 0 .
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Adg: Dia: Mes: Aho: Horas: Dia: Mes: Aho: Horas:
10 03 00 | 04 03 2020 00:00 03 01 2021 00:00 © EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Social:_ ANAYA CAMACHO EVELIN YURANIS | ion: 56059184-0 |
[Direccién:  CRA 18 17-97 BRR LAS DELICIAS [ciudad:— RIOHACHA - GUAJIRA [retefono: 3045348057 =
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razon Social: __SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | ion: 899999034-1 0
[Direccién: ~ CALLE 21 CRA 15 AVENIDA AEROPUERTO AA 178 [ciudad: — RIOHACHA - GUAJIRA [Telefono: 4212465 )

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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. 1421137 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGOS 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 AGRO EMPRESARIAL Y ACUICOLA DE LA REGIONAL GUAJIRA

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2020 03/01/2021 $1,770,940.80
OBSERVACIONES.
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000. $7,000. $5,130 $ 32,130 $1,770,940. 10/03/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO SFa
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado
MAC ASESORIAS EN SEGUR 204957 100,00

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

M)
=

FIRMA Manuel de Fianzas FIRMA TOMADOR o srmipripartibigo s
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aphca Unicaments para 1a emisidn orign




