. i SEGUR
Y SEGUROS
el ESTADOSA

NIT. 860.009.578-6

RECIBO DE CAJA 002127/2020

BOGOTA D.C., 31 DE ENERO DE 2020 $ 32.130
RECIBI DE: SOSA GUTIERREZ, OSCAR IGNACIO
FORMA DE PAGO: EFECTIVO

SON: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE : POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101223356
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CRA.13 No. 13-17 OF 302 TEL — 2833309

ED. CRISTOBAL COLON

ELSACARDENAS2010@GMAIL.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
4 ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
[ NIT. . . r
qﬁﬂmﬁ EKPEDIC&ON SUCURSAL COD SuUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. . e NORTE - | 15 15-44-101223356 0

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

DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 01 2020 31 01 2020 00:00 30 04 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOSA GUTIERREZ, OSCAR IGNACIO

CC: 79.602.953

SOCIAL -
DIRECCION KR 7 NRO 34 - 50

CIUDAD  BOGOTA, D C, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3114937815

1.

RATOS DEL ASECURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADQO

IDENTIFICACION NIT: 899 999.034-1 I|

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
BOGOTA D C  DISTRITO CAPITAL

BENEFICIARIOQ

DIRECCION AV CARACAS NRO 13 - 88 CIUDAD

ADICIONAL

TELEFONO 3346365

OBJETO DEL SEGURO

ri‘f‘h’ SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL

ASEGURADD 7 EL]
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TADO S.A. SE"REFIEHE UNICAMENTE AL OBJ

.QUEDA EiPﬁESAMéNTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

WA

'

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

CUPERINTE NLENCWL FINANCERA

TOMADCOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:
FREETAR SERVICITE FER=ONALES “ARACTER TEM PO RAL PARA TMPARTIR FORMACINN PREOFESITCNAIL INTEGEAL MECIANTE LA MODALIDAD DE PERIODGOS FI1J
DEINSTRUST RES FARA LA EJEJUCICN DE ACCIONES DE FOEMACION TITULADA Y/OUOMPLEMENTARIA, FPFRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTITH DEL TALENTO HUMAL
ASISTENCIA Y JESTION ADMINISTRATIVA Y OGESTION DOCUMENTAL Y DE LAINFORMACION, DEL CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA, SUBSEDE ¥ LTRGANIZACIONES, AS COMO LA
ACTIVIDADES 'E CAPACITACION Q DE AUDITCRIA EN EL SISTEMA INTEGRADODE GESTION DE CALIDAD, FARA OCORILENTAER, FPARTICIPAR. FORMULAR, EJECUTAF
EEGUIR. CONTROLAR, FLANES FROGRAMAS Y PFPROYECTCS DESARROCLLANDO CCOMPETENCTIAS DE LAFCRMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA DAFR FESPUESTA A LA POLITI
INSTITUCIONAL ENTRE QTRCS EL PROCESD DE CALIDAD, MEJORAMIENTO CONTINUQ Y DEMANDA DE LAPOBLACION; EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTUENA, MADRUGADA Y FINES LE
SEMANA. SEGUN ONTRATO No CQ1 PCCNTR 1330553
AMPAROS

RIESGO RESTACION DE SERVICIOS
AMFPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA sSUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2020 30/04/2021 $3,032,120.00
ACLARACIONES
VALOR PRIM A ASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

= - | PR YT L 2L ok kEEEEE NTADG

g uene *20 000.00 | g weranxeT O00G.00 | . e 5.1}31:' 00 | ® o _3_2.135.1:'13 n _ _3_.':';3_2_.12[3 00 | C_Q_
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART MOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
'BE SEGUROS LTDA 184520 100. 00

ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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' e 15-44-1012233
s FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas txan
1 : F18
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 oL

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM
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