OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECUOION, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥
TOMADOR DECLARAM HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMFARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AL CUMULIMLIENTO LEL CONTRATG Mo COL.PCTN= 1321576,
MEDIANTE LA MIDALIDAD DE PERIODOS FI120E DE THSTED
LAS AREAS 0F GESTION DEL TALENTO IIUMANG, A

« VEETTAN LOS SeW, ICIOS VERTOUALES DE CARACTEE TEMIDRAL, PARA (MPARTIRFORMACION PROVESIONAL [NTEGRAL.
JRES, PARA LA LJECUCION DS ACCIOMES DE JURMATION TITULADA ¥/0 COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL ¥ VINTUAL, EM
ENCIA. YCESTION ArMIN
UM LAS ACTE

PATIVA Y ON F"‘-‘ HENTAL ¥ OE LA INPORMACION,  DEL CENTRD DEGESTIN
ADMININTRATIVA, UBSZDE Y ORGAMIZACION
PARADE IENTAR, TARTICLPAR, FORMULAM, EJECUTAR, SEGUIR,
THTEGRA' PARK DAR RESPURSTA A tA POLTTITA INSTITUCTOMNAL
JORNALASDLUNNEA, NOCTURNA, MAUNUGAUA Y §INES LB SeManp

ARET  [DES TAULCE ©

PLANES, PRECRAMASY FROYFCTOS DISARROLIANDO COMPETENCIAS DE LA FORMATION PRO |

TROS Ele PROCESD DFCALTOAN, MEIGKAMIFHTO CONTINUO Y DEMANDA NIE 12 PORLACION: BN A5
-
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ALA EM EL S1STPMA INTEORADO DE GESTION DE CALIDAD,
TET1OKAL

- Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
= ESTRDO S.A. (<
NIT, 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO &)
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101223250 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS [ ]
DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 5
30 | o1 | 2020 | 30 |01 | 2020 00:00 | 30 | oa | 2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DFI TOMADOR ! GARANTIZANO -
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC:51.901.759
BOCRL SALAME CLAVIJO, NAJIA SUSANA I ™
IRECCION; CL98 NRO. 15 - 17 OF. 205 [ciubap,  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO. 783136 [
= DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
SR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | DENTIFICACION NIT: £99.999.034:1 [+
IRECCION. AV CARACAS NRO.13 -B8 ]cmmn BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFUNO 3346369 -
DICIONAL : =]
f
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AMPAROS = N
RIESGO: PRESTACION DE ESERVICIOS L :
o o . - ..!? -l_
AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2020 30/04/2021 $3,032,120.00 )
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS DBLIGACIONES DE seounna Uﬂ-ﬂ'l'm L E
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ]
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- SEEUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-t ESTRDO B.A.

NIT. 160,000 578-0

DECRETO 1082 DE 2015
== cCoDsuc HE) F T~ auEso

J18 140404
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CIUDAD DE EXPEDICION ~ BUCURSAL
BOGOTA, D.C NORTE 15 J 1544 somuv 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENGIANASTA | ALAS [ —Ea 3 =
DlA MES AND DIA MES ANO HORAS niA MES ANG HORAS TIPC MOIIENTO
o | os [2020 | 30 | o1 [ 200 00 nn? 0 | o4 | 2028 l’ 2359 | EMISION ORIGINAL
S i DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO — e )
':8' 'S.id S BATON SALAME CLAVIJO, NAJIA SUSANA _J DENTIFICACION  €C: 51.901.7%)
lrI\I t' C It‘rh cL 95 HF&O 15 _1.n" OF 205 ! IWOAD BOGOTA D DISTRITC :;:'_r.;__|'1[ LEFONG 7681 H'.‘_'!
E - i '
M\SEGURADO / —DATORDEL ASEQURATOTBEREFICIARIO [ J
SFENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA "mm? CACION NIT. 259999 0341
JIRECCION. AV CARACAS NRO 13 -8B ] UDAD  BOGOTA D.C_DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3348363
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*No aplica para transferencias

Pagos con convenio
Banco de Bogota L seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo = .
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
_ord
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAM DE PAGO
S *+****20,000.00 2 7,000.00 § *++22215,130.00 § “=eemsenrer33,130.00 § *v***=3.032.120.00 CONTADO
NTOMECDULAD Ot TR O COAE TR0
NOARSE QLAVE O PART NOMERE COPARA A PART. VALDR ASE AN

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO 8.A_SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S] QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO § A ES CARRERA T 00-28 - TELEFONO: !ﬂﬂﬂl-m D.C

FORMA DE PAGCO
BANCO CHEQUE No. VALOR
umumu
[418) 77 uw:-rnui|ln:nummununsnlﬂ | #DOScHeI2 30 (96) 203 1N
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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