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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544-101258289 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES_ ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 2022 | o1 o2 | 2022 | oooo | 30 | o4 | 2023 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

u)lRECCIClN: CALLE 181C 8 30 BLOQUE 6 APARTAMENTO 202 CONJUNTO ANDALU ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3103394900

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA l]DEN‘I_’[F]CACiON NIT: 899.960.034.1
RECCION: AV CARACAS NRO. 13 -B8 ‘CiUDﬁD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO 3346369
ICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURO

8 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FOEMAM PANTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADU SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

EL CTMDLIMIENTD DEL CONTRATOCOL.PCCNTR.3356740, PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CABACTER TEMPORAL PARA CORIENTAR LA FORMACION PROFESIOHAL INTEGRAL

PROCRAMADA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE ¥ ORGANIEACIONES, PARA LA BJECUCION DE ACUCIONES DE FURMACION TITULADA ¥

o /O COMPLEMENTARIA DRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO OESTION ADMINISTRATIVA ¥ FINRNCIERR, EN LAS AREAS TEMATICAS DE BIBLIOTECAS, GESTION
ADMINISTRATIVA, GESTION DOCUMENTAL Y TALENTC HUMANO; EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUZADA Y FINES DE SEMANA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SIMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/o4/2023 $3,950,010.00

ACLARACIONES

§ *++8.000.00 § *++=+5,320.00 § sreeamaanee33,320.00 $ =3,850,010.00 CONTADO
<’ INTERNED2RI0 T TRIBUCION COASEOURD
NIVESE SAE L OE SAs NOHERE SoUFARIA LRaE SALTE ASSCLRSDO
CBE SEGUROS LTDA 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.

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 SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

SUPEHINTEMDERCIA FINANT R4 BT

A VIGILADO

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 8020 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186877
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CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
BARRIO VASCONIA IBAGUE
MZA D CS 10 VASCONIA

G NICO: 3007029280 TER: BEBBION8
RECIBC: (00366 RRk: 000606

RECAUDO 9R0: 672627

CONENIG: 47189

SECURCS DEL ESTADO §

e COLUOUC 24717

Bancol o .a £5 responsadl SErVICI08
prestados por el (B, El £E no puede estar
seruncws financieros por su cuenta. Verifioue
que La informacion en este documento este
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CoD.suc NOPOLIZA ANEXO
NORTE 15 15-44-101258289 0
DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 00:00 | o4 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INO, JUAN CARLOS

JIDENTIFICACION CC: 93.356.717

APARTAMENTO 202 CONJUNTO ANDALU FIUD.AD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3103394980

»

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

INAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

PDENTIFECACtON NIT: 899.999.034-1

QEOGEADANAROan

“ﬁﬁg?%::ﬁfegm:mf: fm [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3346369
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias =
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= VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO =
§ *+*++20,000.00 § *++++,000.00 § ****5,320,00 § m=====33 320,00 $ ***~3.950,010.00 CONTADO
INTERMNEZAPID TATRBUCON COSIEIRT E
j NOVESE GWE % D8 SART WTAESE TOTR A % PART A TR AEES RO H
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00 E

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