o SEGUROS

=} DEL
s ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

RECIBO DE CAJA 002112/2020

BOGOTA D.C., 31 DE ENERO DE 2020 $ 32.130
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RECIBI DE : WILCHES GUZMAN, DIANA CAROLINA
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SON: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE : POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101223336

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
ESTRADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
- [ NI BERBSZEE xPEDICION SUCURSAL ‘ cob.suc NO.POLIZA ANEXO
___ BOGOTA,D.C. NORTE | 15 15-44-101223336 0
- | FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS - -
DiA° MES ANO DA MES ANO  HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
|
= 31 01 | 2020 31 | o1 | 202 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
™ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
~ e S RACEN WILCHES GUZMAN, DIANA CAROLINA IDENTIFICACION  CC: 1136.879.909
DIRECCION: CR 67 SUR NRO. 65 - 22 APTO 414 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3860078

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIQ

ASEGURADO /
BENEFICIARIO. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION. AV CARACAS NRO. 13 -88 - o CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO 3346369
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1329944, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIRFORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DEINSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/OCOMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN
LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTOHUMANO, ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LAINFORMACION, DEL CENTRO DE GESTIN
ROMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES,AS COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADODE GESTION DE CALIDAD, PARA
IENTAP, PBARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR,CONTROLAR, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LAFORMACION PROFESIONAL INTEZGRAL
DAR FESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONALENTRE OTROS EL PROCESO DE CALIDAD, MEJORAMIENTO CONTINUOQ Y DEMANDA DE LAPOBLACION; EN LAS JORNADAS DIURNA,
CTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2020 30/04/2021 $3,032,120.00
“ACLARACIONES o
=
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ;VALOR ASEGURADO TOTAL \ PLCA:(I;’\?.?AP;OGO 5
JR— craennn P EraranREa ' $ -----"'3 032 120 00 o
s 20,000.00 $ 7.000.00 $ *******5130.00 $ 32,130.00 =
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 2
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 164520 100.00

L OBJETO Y OQSET?VACIONES DE LA(S)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE A
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

: 8 - BOGOTA, D.C.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 212180

/VW w17

15-44-101 2233
FIRMA AUTOR! JA AUTORIZADA. Manuel Sarmiento - 2o - Vicepresi

SHSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

SUPERINTERDENCIA K IMANCERA
D COLOMERA

VIGILADO
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HENTEHDENCIA FINANCERA
DE COLOMBR

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
~ BOGOTA,DC. | NORTE -1 15 15-44-101223336 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIADESDE | ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ~ ANO DIiA MES ANO | HORAS DIiA MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO

|
31 | 01 | 2020 31 | o1 | 202 00:00 30 04 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON WILCHES GUZMAN, DIANA CAROLINA IDENTIFICACION ~ CC: 1136.879.909

DIRECCION: CR 67 SUR NRO. 65 - 22 APTO 414

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3860078
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁgggﬁ&%j SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3346368
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1329944, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIRFORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DEINSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/OCOMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN
LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTOHUMANO, ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LAINFORMACION, DEL CENTRO DE GESTIN
ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES,AS COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADODE GESTION DE CALIDAD, PARA
ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR,CONTROLAR, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LAFORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONALENTRE OTROS EL PROCESO DE CALIDAD, MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LAPOBLACION; 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 31/01/2020 30/04/2021 $3,032,120.00
| ACLARACIONES o - o '

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

T
s ---.--20’000 00 l s -t'at'.7.000'00 | S """.5.130.00 $ ""“."."32.130.00 | $ ':i'—"?'032.12009 1 7CQNTAD07
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520

100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES?ADOE;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.
L Y ; g
15-44-1012233 Comolivm W C‘j ,
I FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90.20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184520A 1





{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

