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S SEGUROS
49 DEL
ESTRADOAA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

e

NIT. 860.009.576-6
Ciudad de Expedicidn: Sucursal: ICod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
CAUl CALI 45 45-46-101008652 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afa: Horas: Dia: Mes: Aflo: Horas:

20 10 2020 20 10 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Soclal:  CRUZ HERNANDEZ FREDY ANTONIO [Mdentificacion: 16229476

elelelaieleisitlalelalels

Direccién: (R 24238 [cudad:  CARTAGO - VALLE [reletono: 3162946944
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA identificacion: 899939034-1

Direccidn:  CRA9#12-141 IG-mdr CARTAGO - VALLE ]Tek‘fom): 2119998
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OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL108, 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:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1308837 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORIETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA REGULAR EN LA
VIGENCIA 2020, DEL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
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AMPAROS E
RIESGO,  PRESTACION DE SERVICIOS Es
AMPAROS: Wigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: E.‘:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2020 30/04/2021 $ 897,002.20 EE
7S
o
OBSERVACIONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurada Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $897,002.2¢ 20/10/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURQ
Nombre: Clave % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacién: Valor Asegurado;
JC ASESORES DE SEGUROQS LTDA 164219 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CAU

)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmients - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta piliza en wwne. sepurosdelestado com

FIRMA
Oficia Princoal (2 11 ke 5620 Soptd 0.C. Tebetono: 2186977

Verifique s piliia escanesedo ol codgo OR,
Aplica Gnacamente paca la emnion orginal
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