SEGUROS e <
DE'II_'RDOSFI POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NIT. aEso 009.578-6 o DECRETO 1082 DE 201

LT

ENTIDAD ESTATAL

ra;uaad de Expedicion; Sucursal: Cod. Sucursal; Nto. Péliza; Anexo:
CALI CALI 45 45-46-101008037 ]
Fecha Expedician: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tips Movimiento:
Dia: Maes: Afa: Dia: l Mes: ' Afio: Horas: Dia: Mes; Afio: Horas:
06 a7 { 2020 a7 | a7 l 2020 00:00 18 04 2021 ! 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razdn Sociab: CASTANO RAMIREZ DIANA PAQLA !Identiﬁcaciém 31644931-9
Direccidn: KR 15 NRO. 2 SUR - 12 [Cludad: " BUGA - VALLE [Teléfone: 3162267103 7|
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nommbre o Razén Sociak  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ,'denﬁﬁcaﬁéﬂ: 899999034-1
Direccién: ~ CARRETERA CENTAL VARIANTE BUGA TULUA [cludad: ™ BUGA - VALLE [Teléfona: 3376300 .
OBIETO 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 ELTOMADOR |
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS —’ -
AMPAROS: Vigengia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2020 18/04/2021 $1,985,666.70
OBSERVACIONES: -
— &)
Valar Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: -
$20,000.00, $ 7,000. $5,130.00 $32,130.00] $ 1,985,666.7 06/07/2020 -5'
<
Q
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD -E
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: ([Nombre Compaiia: % Participacian: Valor Asegurado: -E
MUNOZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00 v
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 efecto de notificaci la di

W)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidents de Flanzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestada.com

de S

del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfano: 6672954 - CALI

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 96-20 Bogotd [1.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdfiza escaneando el codigo QR.
Aplica dnicamente para fa emisian original.




