SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 ‘ .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE | 25 2544101139472 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA ‘ ALAS |
DiA MES  ANO | DiA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 2020 10 02 | 2020 00:00 | 21 | 08 | 2020 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggguliiuz O RAZON TRILLEROS MOICA, DIANA KATHERINE ‘IDENTIFICAC\ON CC: 28.639.780
DIRECCION: MONTEMADERO APTC 704 TORRE 1 |CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO. 2781929

DATOS DEL ASEGURADOQ [ BENEFICIARIO

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE DEL CAUCA CENTRO NAUTICO ]
BENEFICIARIO PESQUERO DE BUENAVENTURA "DENT‘F'C_ACLON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AVENIDA SIMON BOLIVAR KM 5 |CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE [TELEFONO 2428182

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

= CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNATLADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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S OBLISACIONES ESTIDPULADAS EN EL CONTRATC NO. CC1.PCCNTR.1353307 DE 2020, CUYO QBJETO ES
JALUAR LGS PROCESOS CE FPL PARA APRENDICES DE LA FORMACION
CALIDAD.

TTENTO DE L A
0 INSTRUCTCR BARA ORIENTAR, ACOMPANAR Y
COMPLEMENTAELA FAMILIA FORMACION VIRTUAL Eb

AMPAROS
RIESGQO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
,4'-!,-1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 21/08/2020 $684,950.00 $684,950.00

tlele

ACLARACIONES

CONTINUAR CON LA SUSPENSION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
EL APLTCATIVO TERRITORIUM NO' HA 51, RECONOCIMIENG DE LAS

VALOR PRIMA NETA ! GASTOS EXPEDICION ! IVA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ srermrerian 00 § wreeasasiag ) | § awrreeiiang 90 § THevasakersesiarg 00 | § *rrrereeiz84 050,00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARNIA % PART VALOR ASEGURADO
MASRIA DEL CARMEN VALDERRAMA LOSADA 999391 100.00

= - — - — — . —_ S

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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE
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- FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 LUISALLANOS 1
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