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SEGUROS I ._ . . B3
. ESTRADO SR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :
e T ¥ DECRETO 1082 DE 2015 -
NIT. 850.009.575-6
& e
= E3
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: |Anexo:
CARTAGENA [CARTAGENA 75 75-46-101005607 Q
3 Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: iA fas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afig: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
: i3 11 2020 i3 11 2020 00:00 12 04 2021 06:00 EMISIGN ORIGINAL
B DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
{Nombre o Razén Social:  TATIS PERTUZ NILSA CECILIA ; [identificacion: 1143341328 0
Direccién:  BRR SAN FERNANDO CL FLORIDA CR 31 C4 49 ;Ciudzd: CARTAGENA - BOLIVAR ITeléfﬂﬂm 3022300021
@ DATCS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA i'dmtiﬁfﬂﬂém 899999034-1
E,a Direcciém: AV PEDRG DE HEREDIA SECTOR TESCA jﬂuﬂaﬂ- CARTAGENA - BOLIVAR ITeléfOﬂi!: 6535040
OBIETO DEL SEGURD
CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUF EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTEZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 1986596 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICICS PERSONALES DE
@ CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVIBAD VIGENTE, AREA TEMATICA ARTESANIAS-CERAMICA, PROGRAMA DE FORMACION TITULADA - COMPLEMENTARIA.
NUMERC DEL PROCESO PSP-BLV-CPIP-D80-2020
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ANPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2020 12/04/2021 $379,015.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidm: WVA: Total a Pagar; Valor Asegurado Total; Fecha Limite de Pago:
$27,257.93 $7,000.00 $6,509.01 $40,766.94| $379,015.00 13/11/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: {Nombre Compafiia: % Participacitn; Valor Asegurado:
PORFIRIO HERRERA HERRERA 959266 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBUGACIONES 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 direction de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 8 NG 34-52 PISO 8 - Teléfono: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADHA: Manuei Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRNA TOMADOR
Usted pueds e polta Oficina Principat: Cra. 11 No. 90-20 Bogota DC. Teléfona: 2186977

NG EFECTUAR RETENCION BN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO ™ RESPONSABLE IVA
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Verifique su piliza escaneando of codiga QR
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