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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
[ |
DECRETO 1082 DE 2015
_ ; o
Cludad de Expedicién: - Sucursal: 3 ’ Cod, Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
MEDELLIN 4 ! MEDELLIN _ ) 65 65-46-101016706 0
Fecha Expedicién: ‘Vllgncla Desde: R las: Vigencia Hasta: A las:” Tipo Movimiento: -
Dia: Mes: ' Afio: Dia: Mes: . Afo: Horas: Dia: Mes: Afia: Horas:
01 02 2021 01 ) 2021 00:00 07 05 2022 00.00 EMISION ORIGINAL
] : ! e ] DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Soclal:  HENAO GIRALDO ROBINSON AUVER ! ]ld!nﬂﬂﬂﬁiﬂm 98585073
Direccién:  CLLE 80 N 44 20 ‘ |c1udad= MEDELLIN - ANTIOQUIA ]Teléfom 3183848639
: # DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRO DE COMERCIO -REGIONAL ANTIOQUIA ['d!ﬂl‘ﬂﬂﬂﬁ": 899999034-1
Direccién: © CALLE 51 NO. 57 — 70 TORRE SUR PISO 5 s ll:ludad: MEDELLIN - ANTIOQUIA |T=Iéfon°: 5760000

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIRIDO 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, 2202123 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 5_9301_163 PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES COMO INSTRUCTOR EN EL AREA GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTION ADMINISTRATIVA PARA ORIENTAR LA FORMACION

% = <% ¢ o - .-~ AMPAROS <~~~
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS S = et sl
AMPAROS: ol s « » - i Vigencia Desde: - Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
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CUMPLIMIENTO DELCONTRATO " & b . 01/02/2021 07/05/2022 $4,095,000.00
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OBSERVACIONES: s Tz
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Valor Prima Neta: : |7 ~Gastos Expedicion: Lol WA {7 TotalaPagar: - - Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
52000000 - $8,0000q - $5320.00 . s $3332000 $4,095,00000  01/02/202
. 1 INTERMEDIARIO , o [ -~ DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre; *, iy T Clave: ; * % DE PARTICIPACION:V Nombre Compaiifa: % Particlpacién: Valor Asegurado: —
- CARTAGENA FEDERICO 184152 100,00 ;

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - Teléfono: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
. - . it usinu eagmedalactardn mm Phcin
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Verifique su pdliza escaneando el codigo QR.
Aplica Gnicamente para I3 emisidn original.
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Escaneado con CamScanner



SEGUROS
ESTRDOSA
NIT, 980.000.579-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 65-46-101016706, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en MEDELLIN,'a los 1 dias del mes de Febrero de 2021

FARMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Conmutador; 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurasdelestado.com
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