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NIT. 860.009.578-8

Ciudad de Expedicidn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007356 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipa Movimiento:

Dia; Mes: Afig: Dia: Mes: Adio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

08 02 2021 Q8 02 2021 00:00 18 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Nombre o Razén Social: 055A CANAS ANCEL ALFAIRD |identificacion: 71377679

[Pireecién: —caLLE 2 1344 [cieda: —"pr0 BERRIC ~ANTIOQUIA [Fetétono: 3104155684

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO-

|Nombre o Razén Sacisk: SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUFO ADMINISTRATIVO CTMAE

[1dentificacion: §99999034-1
[t v AR [ciudad: P70 BERRID - ANTIOQUIA [Fetéfono: 3213544094
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS.DEL LSTADO S.A., GARANTIZA:
FL CUMPLIMIENTO DE | AS OBLIGACIONES DFRIVADAS DFL CONTRATO NO. COA1 PCCNTR.2232601 DF PRESTACION IIF SFRVICIOS CUYO OBJETO FS: PRESTAR SFRVICIOS PROFFSIONAIFS

DE CARACTER TEMPORAL COMQ INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O'LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A
RISTANCIA, ENMARCADA EN.LOS LINFAMIENTOS DFI_PROGRAMA SENA EMPRENDF RURAL SFR,

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISQ 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

M7
Quee A

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Viceprasidente de Fianzas_ FIRMA TOMADOR,
Usted puade consulter esta pélizn en www segurosdelestatio.com

Verifique su pollza escaneandn,a codign OR.
Oficina Princial: Cra. 11 No, 30-20 Bogotd D.C. Teléfono; 2186877 Aplics firicamenite para is emision original,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: . Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actust:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2021 18/04/2022 $3,894,549.30
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: WA: Total a Pagar: Valor Asegurades Total: Fecha Limite de Pago:
$18,523.12] $ &,000.00 $5,035.39 $31,562.51 53,894349.30  U8/02/ba1
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compafia: % Participacion: Valor Asegurado:
ANDRES GOMEZ ALVAREZ 153502 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) GUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NQ EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

#Redeban

FER 06 2021 18: (5: 45 RBOES 8,63
CORRESPONSAL
BANCOLOMBTIA

BARRIO EL HOYO PUERTO
CR 6 3 28 BRR EL HOYO E
C.URICO: 3007045592 TER: ADOOO319
Ah REC1B0: (01001 RN 001188
CTh: 11552193549 ;
DEPOSITO APRE: 3629714

ancol cibla es responsable por Los serviclos
prestados por o (B. EL OB ro puede prestar
servicies financieros por su cuenta, Verifique
aue la inforracion en este documentc este
correcta, Para reclanos comniuese al
(18000912345, Canserve esta tieilla cono
soporie.
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