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. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:

BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101026372 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:

MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 2022 01 02 2022 00:00 01 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
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E NOMBRE O RAZON SOCIAL:  MONTARNA ORTIZ NEREIDA |IDENTIFICACI6N: C.C. 52,498,476
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DIRECCION:  CALLE 8 AN 80 63 APTO 1028 |C|UDADZ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0N01 3106079347
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA [IDENTIFICACIGN: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  AV. CARACAS NO. 13 - 80 |C|UDADi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TEL§F0N01 5461500
ADICIONAL:

OBJETO 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3363714 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE Y
ORGANIZACIONES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, EN LAS AREAS TEMATICAS DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO.

AMPAROS
[F5] [R50 PRESTACION DE SERVICIOS
— AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 01/04/2023 $3,963,176.70
=]
ACLARACIONES:
E VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
E $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,963,176.70 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

m NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
B3  [ceesecurosion 184520 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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ
15-46-101026372 k

Nereida Montafa Ortiz

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emisién original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 DLF184520B
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLaDpoO

FIFF|F|FF|F|FIF|S|FIFFS|S|FIFSFSFS|S|FIFF| S| TS S|S


Stamp

FreeText
Nereida Montaña Ortiz


Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003570628

RECIBO DE PAGO N°:

10000035706287

~N
FECHA
27/01/2022 03:24p.m.
NEREIDA MONTANA ORTIZ
RECIBIMOS DE: CC. 52.498.476
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035706287
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-46-101026372-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0003570628 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/27/2022 3:26:50PM

172.16.10.23
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