SEGUROS

DEL. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMUENTO ENTIDAD §
ESTRADO SA.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

Cludad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza; Anexo:
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101013371 0
Fecha Expediclon: Vigencla Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tlpo Movimiento:

Dia; | Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia; Mes: Afio; Horas:

11 02 1 2020 1 02 2020 00:00 16 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  CUTIVA RIVERA JUAN PABLO Ildemiﬂcaclén: 1014221351-0

Direccidn:. - CALLE B2NO 95C- 15 lCiudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITEWONO? 3197751453

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razdn Sociali . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacisn: 8999990341

Direccién:  CARRERA 30 NRO: 15 - 53 lCiUdad? BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITEléfU'W? 5960100

OBJETOQ DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1358950 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DE
ACUERDQ A LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS EN CADA UNOS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y COMPLEMENTARIA QUE SE LE ASIGNE APLICANDO LAS METODOLOGIAS Y CRITERIOS
TECNICO PEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POR EL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL DEL SENA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde; Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLUIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2020 16/04/2021 $ 3,676,445.50

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$20,000.00

Gastos Expedicion:

$ 7,000.00

va:
$5,130.00)

Total a Pagar:
$32,130.00)

Valor Asegurado Total:

$3,676,445.5

Fecha Limite de Pago;

11/02/2020

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave:

% DE PARTICIPACION:

Nombre Compafia:

% Participacién:

Valor Asegurado:

RUBIANQ DE PEREZ YOLANDA 9564 100,00
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cloNEsDE sERUROSDEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL GBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - Teléfono: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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o%> oo

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.

Usted puede consultar esta pdllza en www.segurosdetestado.com Qficing Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bagotd D.C. Teléfono: 2186977 Aplica unicamente para la emisign original.




YOLANDA RUBIANO DE PEREZ

ASESORES EN SEGUROS DE VIDA, SEGUROS GENERALES, POLIZAS DE
CUMPLIMIENTO, SOAT, Y JUDICIALES

CONSTANCIA DE PAGO

CERTIFICAMOS QUE EL SENOR (A) JUAN PABLO CUTIVA RIVERA
IDENTIFICADO (A) CON LA C.C 1.019.221.351 CANCELO LA SUMA §$32.130= EN
EFECTIVO POR CONCEPTO DEL PAGO DE LA PRIMA A LA POLIZA N° 17-46
101013371 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A AFAVOR DEL SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA

SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 11 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2020

Calle 18 A No.28 A 09 Piso 2 Bogota. Tel. 2084591 Fax 2017251 CEL 315876 70 17
Correo electrénico. yolandarubiano0815@hotmail.com




