POLIZADESEGURODECUMPLIMIENTOENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002933 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia Mes: Afio: Horas:

14 ‘ 10 ‘ 2020 14 10 2020 00:00 18 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: MENDOZA OROZCO CLAUDIA PATRICIA Ildentificacién: 57463082-8

Direccién: TV 10 NRO. 34 C - 73 VILLA EL |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |TE|éf0ﬂ0= 3185350013

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién: ~ AV. FERROCARRIL 27-97 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |TE|éf0ﬂ0= 4212064

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ELCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DELCONTRATONO..CO1.PCCNTR.1911243 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIONPROFESIONAL INTEGRALEN ELPROGRAMA SENAEMPRENDE RURALDEL CENTRO ACUICOLAY
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LAESPECIALIDAD DE ARTESANIA

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:

14/10/2020

Vigencia Hasta:

18/04/2021

Suma Asegurada / Actual:

$ 649,345.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$20,000.00

Gastos Expedicion:

$7,000.00]

IVA:
$5,130.00

Total a Pagar:

$32,130.00

Valor Asegurado Total:

$649,345.00

Fecha Limite de Pago:
14/10/2020

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave:

% DE PARTICIPACI ON:

Nombre Compaiiia:

% Participaci 6n:

Valor Asegurado:

LV SEGUROS LTDA 184554 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted pued, liza enwww.seg "

Saudiaostan

FIRMATOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No.90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

Verifiquesupélizaescaneando el codigo QR.

com Aplica inicamente paralaemision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



http://www.segurosdelestado.com/
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