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SEGUROS
D

EL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

Ciudad de Expedicidn: real: Cod. Sucursal: Biro. Pdilza: Anexo:

CALI CAL 45 45-46-101008448 a
Facha Expedicién: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimientor

Afvg: Dim Mes: Afior Horas: Dia: Mes: Aoz

Dra:
12

Mes:
as

2020 15 42} 2020 08:00 17 o4 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

(Nomnbre o Razon Sacial:  LEITON GARCIA JOSE ANDERSON
|Direcciont  CALLE 33 4A-47 BARR. LA LIBERTAD }ﬂmﬁi FLORENCIA - CAUCA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

|identificacin: 1117531825
|Teléfono: 3273097883

{Nombre o Razén Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA
&ecciém CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA TULUA Fhﬂiidi BUGA - VALLE

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS EONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE GE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURABO ¥ EL TOMABOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1835577-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL BE

l'dlnﬁfitadén: 899599034-1
[Teléfona: 2376300

AMPARDS
RESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/09/2020 17/04/2021 $ 1,134,666.60
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OBSERVACIONES:

ERCHIN BN LA

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: iVA: Total a Pagar: Valar Asegurado Totah Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00] $7,000.00 $ 5,13&0& $ 32,130.00] $ 1,134,666.60 12/08/2020 s
g Z
INTERMEDIARIG DISTRIBUCION COASEGURO =« §
Nambre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafila: % Participacidn: Valor Asegurado: il Z
MUNOZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00 =

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA{S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZABA: Manust Sarmisnis - Vicoprasidents de Hanzss FIRMA TOMADOR “:'ﬁu*:!;ﬂa ‘!l!; ﬁ’;ﬁkﬁﬂﬂ'f‘;ﬁm ﬁﬁfﬂ 51::
Usted puede cansultar st péis ow wew. sequrosdslestads. som Ofigin Pringipat £m, 11 No, B3 Bogoks D.2. Teléfono: 2166077 FERR AN ¥ iah arigial.
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