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FEGUROS
DEL

el ESTROCER
NIT. 850.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101001413 a
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dfa: Mes: Afio: Horas:

17 03 2021 17 03 2021 00:00 15 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Soclal:  SANCHEZ PIZARRO DSCAR FERNANDO ]‘denﬂﬁcaﬂém 14889105
Direccién:  CALLE 15 SUR 9 - 61 ALBERGUE ]Ciudad: BUGA - VALLE lTeléfono: 3178042925

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: ~ SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA ]ldentiﬂcacién: 899999034-1

Direccién:  CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA ICRUdﬂdf BUGA - VALLE ITeléfono: 2376300

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 $.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2357264 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS
PROFESIONALES POR PERIODOS FIJOS PARA IMPARTIR FORMACION, ASISTENCIA TECNICA Y JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE
FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR DEL CENTRO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2021 15/04/2022 $3,417,196.70
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: va: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $ 8,000.004 $5,320.00] $ 33,320.00] $3,417,196.70 17/03/2021

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave:

% DE PARTICIPACION:

iNombre Compafia;

% Participacion:

Valor Asegurado:

GLORIA ISABEL SOTQ VELASCO

91925

100,00

'y
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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 28 NO, 26-63 - Teléfono: 2247827 - TULUA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta pbilza en www.segurosdelestado.com

Z———FIRRA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C, Teldfono: 2186977

Venfique su pbliza escancando el codigo QR.
Aplica Gnicamente para la emision orlginal.

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