i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ coD.suC | NopOLZA | ANExo =
CARTAGENA ‘ CARTAGENA 75 | 7544-101104779 0
FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | A LAS . VIGENCIAHASTA | ALAS | -
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO -
L : ‘ ‘
24 | 02 | 2020 25 | 02 | 202 00:00 | 25 | 12 | 2020 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ‘
NOMBRE O RAZON AUSTIN PEREZ, ETEL SAMIRA /IDENTIFICACION  CC: 40.990.152 .
SOCIALS - ¥ Sacdy A< A L el S e W — S
| 2
DIRECCION: SAN LUIS BAY CASA 35-02 |CIUDAD:  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES | TELEFONO 5133018
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA . 3 ~5-
CENCROARIGER e CATALINA. & gd g T ... ol = DENTIFICACION NIT: 899.899.034-1
DIRECCION:  AVENIDA FRANCISCO MEWBALLSENA ;=37 __[CIUDAD: _ SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5123066
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN
R ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

CON SUJECION A Las CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALO!

SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CGARANTIZAR EL PAGO DE LOS
CLAUSULA PENAL PECUNIARI
ORIENTAR LA FORMACION Pk
Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

IVADOS P
NQ. CO1, PCH
» QUE PROGRAME

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE La MULTA Y
4

s .+ CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
CENTKRO DE FORMACION A NIVEL COMPLEMENTARIA VIRTUAL ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES

- . g g .
) ’ A ’

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

A HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2020 25/12/2020 $2,618,910.00

ACTARACIONES =~ v ——— gl S,

GANT
. 2 FEB. 2020
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r T ” T Crame @ —
VALOR PRIMA NETA I GASTOS EXPEDICION ! IVA | TOTAL A PAGAR . VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO Cl
s ..‘.'.733‘_2§E] " e s -7711-017.00070"0 i 2 $ antnn'--.ato 00 77—\7 i —;s n--.zn..:ﬁ.-ioggogoor“;‘f '1.7:."2'618;9300;‘ cONTADE .
INTERMEDIARIO }' DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART i NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO -
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00
i | 3
- — SR = SR —— — - - - “ —_— — —— — _— e —————————— — E
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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

CONSTANCIA DE PAGO

Hacemos constar, que la poliza N° 101104779, anexo
0, no expirara por faita de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 24 dias del mes de FEBRERO de 2020

>EGUROB|DEL ESTADO S

& S 1
75-44-10110477

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




