'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO s.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101301845 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o1 | 202 20 | 01 | 202 00:00 30 | oa | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON TELLO DIAZ, YEIMY KATHERINE IDENTIFICACION ~ CC: 1085.297.416
mDIRECCION: CRA 21B NO. 3 SUR 20 BARRIO BACHUE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3122968267
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
S|ASEGURADO / " . ,
EENEFICERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7304656

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8985973,
g CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA
@ GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO, E INSTRUCCIONES DE LA
REGIONAL Y/O EL CENTRO DE FORMACION, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS, OBJETIVOS E INDICADORES DE LA REGIONAL.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2026 30/04/2027 $5,719,706.70
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***+x43 720.00 § =*xeexxg 000.00 § =exerxxg 826 00 § Freereirersgq 547 00 § *rxrkrrxs 710 706.70 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBUCION oA EESURD
MOMERE CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

GERMAN ALEXANDER DOMINGUEZ DE LA RO 210260 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

=
g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF210260A




