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BEGUROS
DEL

ESTRDOSA
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Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:

45-46-101007435 0

Sucursal:

CALI 45

Ciudad de Expedicién:
CALI

Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A fas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
04 03 2020 04 03 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[identificacion: 16768312
ITeIéfono:

Nombre o Razén Social: ~ CERON ESPINOSA JUAN CARLOS

CRA 65A NO 1A-50

Direccion: [ciudad: " cALI- VALLE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

5183000

Nombre o Razén Social: ~ SENA REGIONAL VALLE

CL52 2BIS 15

[ldentificacién: 899999034-1
[Teléfono: 4315800

Direccién: ICiudad: CALI - VALLE

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, 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.1397783 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE OCHO (08)
PROFESIONALES EN EL APOYO Y ASESORIAS NECESARIAS A LOS INTEGRANTES DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS CREADAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER, EN SUS
PROCESOS DE FORTALECIMIENTO PARA LA FORMALIZACION, CRECIMIENTO Y ESCALABILIDAD EMPRESARIAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS FIJADOS POR LA ENTIDAD.
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2020 30/04/2021 $ 3,880,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total 3 Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00} $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $ 3,880,000.00 04/03/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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
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Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

oo/

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com ofi
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FIRMA TOMADOR
£l Pnncrpal ra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfona: 2186977

Verifique su péliza escaneando el cdigo OR.
Aplica inicamente para la emisin original.
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