SEGUROS
- - DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= iy DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860 009 578-6
q CIUDAD DE EXPEDICION: | SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: I ANEXO:
u BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101044856 0
o FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: WVIGENCIA HASTA: ALAS:
n DlA: MES: ARo: Dla: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
n 28 01 2022 10 0z 2022 00:00 09 o4 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
u DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- [NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ AGUIRRE GONZALEZ FLORALBA [ioEnmiFicACiON: C.C. 221,076,842
[DIRECCION:  CALLE 76 C SURNQ 5-15- “[GUDAG: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [reLEFoNG: 3103138295
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
— ASEGURADO/BENEFICIARIO: CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA SENA [IDENTIFICACION: _ NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: AV CARACAS # 13 - |ewpaD:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]T:Emm: 5461600
ADICIONAL:
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3368506 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ 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 TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, EN LAS AREAS TEMATICAS DE BIBLIOTECAS, GESTION ADMINISTRATIVA, GESTION DOCUMENTAL Y TALENTO HUMANO EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA
Y FINES DE SEMANA

-

-
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2022 09/04/2023 $3,950,010.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATQS EXPEDICION: ] VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00( S s,nm.cq $5,320.00 $33,320.00 $ 3,950,010.00/ CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

[nOMBRE: . - CLAVE; % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO;
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100,00

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

g
L
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Pago de Poélizas Seguros del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razén Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Tipo
Identificacion:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del estado

8600095786

30000025067711

ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA

Cédula de ciudadania

21076842

BANCOLOMBIA
$33,320.00
28/01/2022

1302398372

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

181.53.13.208

l Imprimir Transaccion ]l Fin de la Transaccion ]l

P2GUESTADO

=== Jrecaudo




