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SEGUROS
DEL

;*‘;) ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6

RECIBO DE CAJA 002130/2020

BOGOTA D.C., 31 DE ENERO DE 2020 $ 32.130
RECIBI DE: AVENDANO LEON, ELIANA MARCELA

FORMA DE PAGO: EFECTIVO

SON: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
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POR CONCEPTO DE : POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101013839
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VIGILAD O SUPERIXTENDENCIA FiuaNCERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOQ ENTIDAD ESTATAL

o~

SEGUROS
DEL
ESTRDOSA. DECRETO 1082 DE 2015
___NIT. R0 009 578K
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suc NO.POLIZA ANEXO
'BOGOTA, D.C. - NORTE 15 15-46-101013839 0
FECHA EXPEDICION TVIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiAMES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 o1 | 202 a1 | ot | 2020 | w0000 30 | oa | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1020.736.606

SOCIAL AVENDANO LEON, ELIANA MARCELA

DIR‘:CCIO‘J CR73 NRO STR-15SURT 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 3202951142

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO/

BENEFICIARIO B gt ‘IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

SENA-CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

DIRECCION. AV CARACAS 13-88 CIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL ”TELEFONO 5460000

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO01.PCCNTR.1329470 DE PRESTACION DE S$ERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTCRES, PARA LA
PREGENCIAL, VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA ¥ GESTION
Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRQO DE GESTION ADMINISTRATIVA, SUSSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE
O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES,
PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL
CALIDAD Y MEJTRAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION, EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA. -

DE LAS
CAR.nC"ER TE"’PORAL
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA,

AMPARQS

: FRESTATION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2020 30/04/2021 $3,032,120.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION 1IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE ?AGO
§ ******20,000.00 ‘ § *******7,000.00 $ "******5,130.00 G fevrerenen32,130.00 $ "1tt0t143,032,120.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
HNOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE 3EGUROS LTDA 184520 100,00

DE COLONVEA

15-46-

W\*W

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicoprasidento do Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONRA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. i NORTE | 15 15-46-101013839 0

e § ——d - : Lot e _— SN i e

FECHA EXPEDICION - VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA A LAS F

DIA MES ANO DA MES ANO | HORAS DiA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO

3" 01 2020 AR ) | 2020 | 00:00 30 | 04 | 2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ

;\g:;'ifs C RAZON AVENDANO LEON, ELIANA MARCELA IDENTIFICACION cC: 1020.736.606
DIRECCION CRTINRQ STR-15SURT 18

CIUDAD BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ETELEFONO: 3202951142

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ARIO SENA-CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

jIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION AV CARACAS 13-88 '

[CIUDAD: BOGOTA.D.C., DISTRITO CAPITAL ;TELEFONO 5460000

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIIN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,
TOMADIR DECLARAN KABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CCLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1325470 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO QBJETO ES:
TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORM ON PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS
E FORMACION TITULADA Y/0O CCMPLEMENTARIA, PRESENCIAL, VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENT!
¢ DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA, SUSSEDE Y ORGANIZACI

EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR,
0 ARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESTONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLT
= ©E CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION, EN LAS JCRNADAS DIURNA, NOCTURNA,

STAR LOS SERVICIOS
STRUCTORES, PARA LA

FROYECTOS D

AMPAROS
FIESGO: PRESTATION DE SERVICIOS
ANMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMFLIMIENTC DEL CONTRATO 31/01/2020 30/04/2021 $3,032,120.00
“ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION | IVA ] TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGOQ
§ #*+*++20.000.00 ' $ *******7.000.00 { § *****+*5.130.00 | § *rererennan3n 130,00 $ *+*****3 032,120.00 [ CONTADO
T INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARNIA % PART VALOR ASEGURADO
CEE SEGUROS LIDA 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C,
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2 15-46-1010138 ( .

= FIRMA AUTORIZADA: Manuel S, i - Vicepresidento do Flanzas FIRMA TOMA §
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

RAPIESTADO 1
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