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FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

21-46-101042434

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 83 NO 19-10 - TEL FONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00205149ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA

VALOR ASEGURADO:%  PART:NOMBRE COMPA A:%  PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 3,950,010.00$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GATOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 3,950,010.0010/04/202310/02/2022CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3361081 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CAR CTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACI N PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE GESTI N ADMINISTRATIVA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE Y
ORGANIZACIONES, PARA LA EJECUCI N DE ACCIONES DE FORMACI N TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTI N ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, EN LAS REAS TEM TICAS DE BIBLIOTECAS, GESTI N ADMINISTRATIVA, GESTI N DOCUMENTAL Y TALENTO HUMANO EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA
Y FINES DE SEMANA

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

5461600TEL FONO:BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITALCIUDAD:AV CARACAS # 13 - 80DIRECCI N:
NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACI N:CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA SENAASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3102794103TEL FONO:BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITALCIUDAD:CALLE 48A SUR 87D49 INT 48DIRECCI N:
C.C. :52,062,610IDENTIFICACI N:JULIO SORIANO STELLA NOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592023041000:002022021020220126

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:
021-46-10104243421ANTIGUO COUNTRYBOGOTA, D.C.

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



VALOR

7709998021167003560823

30000024992123RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

CC.   52.062.610
STELLA   JULIO SORIANO

RECIBIMOS DE:

Treinta y tres  mil trescientos veinte  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000024992123POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

ANTIGUO COUNTRY-46-101042434-0-1 $0.00 $0.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0003560823 $33,320.00

$0.00

CAJERO:

Efectivo - $ 33,320.00

PAGUESTADO

 33,320.00

1/26/2022   1:27:44PM

172.16.10.23


