SR

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560.006.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101015073 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
g DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2021 01 | 03 2021 00:00 07 | 03 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMADOR [ GARANTIZADQ
FUENTES VARGAS, WILLIAM ALFONSO IDENTIFICACION CC: 6.891.299

'CIUDAD:

MONTERIA, CORDOBA

| TELEFONO: 3176409483

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA

llDENTlFlCACION NIT: 899.999,034-1

CIUDAD:

MONTERIA,

CORDOBA

[reLerono 0

OBJETO DEL SEGURQ

| TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TCNICO, EMPRENDIMIENTO
myeet Y APOYO A LA GESTIN DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA

4 EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
A DISTANCIA, ENMARCADA.EN LOS LINEAMIENTOS DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER EN EL AREA DE
EMPRENDIMIENTO (FORTALECIMIENTO) MERCADEO Y
VENTAS, CONTABILIDAD, FORTALECIMIENTO PECUARIO

# Nmero del contrato COl.PCCNTR.2306792

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
4 ACQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARCTER

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

., GARANTIZA:

AMPAROS

A RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE

01/03/2021

VIGENCIA HASTA

07/03/2022

SUMA ASEG/ACTUAL

$3,104,954.70

ACLARACIONES

Y

OR PRIMA b |_GASTOS EXPEDICION A TOTAl A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAI | PIANDEPAGO |
$ **:20,000.00 $ ***1++18,000.00 $ ****+*+5,320.00 $ *ame++++*"33,320.00 $ *414141+3,104,954.70 CONTADO
INTERMEDIARIO THETRIBUCICH COASESURD
NOMESE OAVE % DE PAST. NOVBRE COWPAUIA . PART. VALDR ASEGURADO
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 100.00

§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

pﬁw.m

VIGILADO SUPERIMTENOENCHL FIMARCERA

de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

.

gusTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

7
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21869

DLF153664A 1
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Pagos con convenio

“No aplica para transferencias

Bancod ¢
e Bogota k_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corrients 008455445

—
Grupo
Ba ncolomb;a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTON CXPEDICION | wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEQURADG TOTAL PLAN OF FAGO ‘
$ ******20,.000.00 g Sieee ++8,000.00 l § sisases $.320,00 § TeITIreeaeyy 330 00 £ ey 104 454 00 COMTADO
INTEN MDD — VS TR U COAR RO 3
P —v— S W Ow St A oA s = ~ P VN AR A

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES OF STGURDS OLL ESTADO S.A SE REMERE UNICANENTE AL DEJETO ¥ OWBENVACONER DF LA SARANTIATR) QUE 52
SPECFICAN EN £571 CUADRO

OTA: SEGUROS DE £3TADO 5 A 51 RESERVA EL DERLCHO DE REVISAR ¥ -:3(“(- ACOMPANAMIENTO AL IMESGO ASUMIDO DURAMTE LA VIGENCIA OF LA PHESERTE POLIZA, POR LD

g G o O L oL BEL (37400 3. €5 CALLE 4 MG 11 TP 11313 MONTEA |
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