. L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
oo e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101023451 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
18 02 ‘ 2021 18 02 2021 00:00 30 03 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social: ~ HERRERA CHARRIS DANIEL ALFONSO [Identificacion: 72178224
Direccion:  CALLE 53 B1 NO 21A-28 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |TE|éf0HD: 3015701409
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [Identificacion: §99999034-1
Direccion:  CRA 43 NO 42 - 40 PISO 11 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |T9|éf°“0= 3851285
OBIETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S A, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2276912 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
EN EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DEATENCION A POBLACIONES VULNERABLES

AMPAROS
[RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2021 30/03/2022 $2,628,554.90
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asequrado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.004 $2628554.90) 18/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANGQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Vwipwg su péliza EsnanelandO_E! 96di9_0_0P|~
o - - . - t .
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com Cficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogota D.C. Teléfono: 2188977 Aplica inicamente para 2 emisidn ariginal

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA







