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é G DE CUMPLIM
Esfaposn G SEGURI())ECRET 01082 IIJEENZI;JOISEN“DAD P
NIT. 850.009.578-8
Cudad de Depedican: ] Swcursak: Py
CARTAGENA I::mazm I 75 r‘m&wmsm | 9
m‘m |Vigencia Desde: A las: [ Vigencia Hasta: Al Tipe Movimiento:
ols: Mes: Ate: Dia: l Mes: Aot Horas: Dix: Mex: Meo: Horas:
18 1n [ 200 13 1 2020 | 00:00 12 o4 | 201 | 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Rasdn Socal: MARRUGO WILSON 10SE | doc 73129068-0 =1
{fm CHIQUINQUIRA M2A 56 LTE |wdsd: ™ CARTAGENA - BOUVAR [reléfonc: 6512075 =l
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Wombee o Razdn Socal__SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [entificacén: 899999034-1 ]
[ireeciéa: AV PEDRO DE HEREDIA SECTOR TESCA [cdad: " CARTAGENA - BOLIVAR [Tesétone: 6539040 il
ORJETO DEL SEGURO

(CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADD S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 1986937 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRD DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES ¥ MOOALIDADES,

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, AREA TEMATICA ARTESAN(AS-CERAMICA, PROGRAMA DE FORMACION TITULADA - COMPLEMENTARIA.
NUMERO DEL PROCESO PSP-BLV-CPIP-080-2020,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SEAVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/11/2020 12/04/2021 $379,015.00
ORSIRVACIONES:
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: WA Total a Pagar: Valor Asegurado Totak: Facka Umite de Paga:
$28,036.73) $7,000.00 $ 6,656, $41,693.71 $379,015.00 18/11/2020
INTERMEDIARIO OISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPAXTIOPACION: [Nombre Compaiia: N Partidpacidn: Valor Asegurado:
PORFIRIO HERRERA HERRERA 993266 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LAJS) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direcelén de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - Teléfono: 6601144 - CARTAGENA
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