- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101009747 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 08 | 04 | 2020 00:00 31 | 03 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON VILLAMIL FANDIRO, MANUEL ALFONSO IDENTIFICACION  CC: 85.452.131
nDIRECCION CR 18 34 A 35 BRR PRIMERO DE MAYO |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4231575
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
ASECUEEmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA |.DENT|,:|CAC|0N NIT: 699.999.034-1
IRECCION: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212064
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LCS PERJUICI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O NRO. COL. PCCNTR. 1487720 REFERENTE A: Prestacin
de servicios profesionales de carcter tenporal conp Apoyo en |a Evaluacin de Conpetencias Laborales para |as especialidades de PALMA y BANANO, en el
marco del proceso de Evaluacin y Certificacin de Conpetencias Laboral es.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 04/ 2020 31/03/ 2021 $2, 653, 105. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *rr-++7,000.00 $ *irkrix5,130.00 § Hirkrkrkr+32,130.00 § Frit2,653,105.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

CENTAURY SEGUROS LTDA 164197 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-44-101009747

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164197A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101009747 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 04 | 2020 | 04 | 2020 00:00 31 | 03 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

VILLAMIL FANDINO, MANUEL ALFONSO

|IDENTIFICACION CC: 85.452.131

DIRECCION: CR 18 34 A 35 BRR PRIMERO DE MAYO

SANTA MARTA, MAGDALENA

4231575

|CIUDAD: |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=80 RECCION: AVENIDA DEL FERROCARRIL # 27-97 CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4212064
all\DICIONAL:
P GUESTADO
PORTAL DE &GOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**+++20,000.00 $ *rrrix7,000.00 § rxris 130.00 $ rixkriki32,130.00 $ *reriik2,653,105.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
CENTAURY SEGURCS LTDA 164197 100. 00

UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

§4 FORMA DE PAGO
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e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101510039655-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015100396552( 3900) 000000032130( 96) 20210408
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






