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SEGUROS

DEL
ESTRADOSA
MNiT. 8500085756

RECIBO DE CAJA 002141/2020

BOGOTA D.C., 31 DE ENERO DE 2020 $ 32.130
RECIBI DE : ROPERO MONTANEZ, DAISY YANETH

FORMA DE PAGO: EFECTIVO

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

POR CONCEPTO DE : POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101013842

CRA.13 No. 13-17 OF 302 TEL — 2833309
ED. CRISTOBAL COLON

ELSACARDENAS2010@GMAIL.COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
eSTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850, BAB5TBBxPEDICION | SUCURSAL | CoD SUC . NO POLIZA ANEAC
BOGOTA, D.C. . NORTE | 16 | 1646101013842 | 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS |
DIA MES  ANO | DlA  MES | ANO HORAS DiA  MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
31 | 01 | 2020 1 | o1 | 202 | 00:00 30 | o4 2021 | 23:60 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
rsqgmlgrze O RAZON ROPERO MONTAREZ DAISY YANETH IDENTIFICACION  CC: 60.264.884

S ICIUDAD.‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _TELEFOHO. 3165221514

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / I

BENEFICIARIO: SENA- CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
DIRECCION AV CARACAS 13-88
ADICIONAL:

IDEIITIFICACIOII NIT: £99.999.034-1
|CIUD."\D BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITF‘,L TE LEFONO 5460000

OBJETO DEL SEGURQO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG ¢ KL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOK ASEGURADO DENALADO EN CADA AMPARO, SEGUIOS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS ODLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCHTR.1330102 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO GRJETO EY: PPESTAK
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMAC LON PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FLJOG 1L
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y¥/0 COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL, VIRTUAL, EN LAS APEAS DE GESTION DEL TALENTO HU

r'\""IIN]"’I’RnI]VI\ Y GESTION DCCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, L CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA, GUBSEDE Y ORGANIZACIONES, AG1 COMG
CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALID, PARA OR TAR, PARTIC . FORMULAR, BJETUTAR, JIP,
PROGRAMAS v PROYECTOS DESARROLLANDD COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INT PARA  DAR STR A LA POLI
PROCESO DE CALIDAD ¥ MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBL ACTON, EN LAS JOFNADAS DTURNA, NOCTURMA, MADRUGADA ¥ FINES DE SEMANA. -
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AMPARQS
RIESGO:. PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQO 31/01/2020 3o/04/2021 $3,032,120.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION | IVA | TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ
§ +*++++20 000,00 | § *++++++7.000.00 | C§ 4513000 § *e0tereren032,130.00 | $iraitengings 120,00 | CONTADO
I ) AIHTERMEDIARID | DISTRIBUCION COASEGURO i
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

; ( |
CBE SEGUROS LTDA 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.

L FINANCESAS
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|
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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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TENDEN
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15-46-1010138
FIRMA AUTORIZADA: Manuol Sarmionto - Vicepresidente do Flanzas ; : :
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 DOOOTA (YC. TEL&FONOfﬂOSTT
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2016
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.Sut ; HO POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 16 | 16-46-101013842 ] 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALag | VIGENCIA HASTA | ALAS '

DA MES  ANO | DiA MES  ANO HORAS oiA  MES f\mb HOLR}\':J TIPO MOVIMIENTO

31 | 01 | 2020 i 3 | o1 | 2020 | ooo0 | 30 | o4 | zo21 ‘ 23:60 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD .
ggglglzh O RAZON ROPERO MONTANEZ, DAISY YANETH IIDENTIFiCACION CC: 60.264.884
DIRECCION: CRA 12 A71C 21T 3 AP 302 CIUDAD:  BOGOTA, D C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3166221514
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / SENA-CENTRO DE GES ' :
BENEFICIARIO - DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION AYEARACAS 13-68 ICIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5460000
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON GUJECLON A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE OE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL AYEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN MADER RECIBIDO Y WASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO OENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAY OBLIOACIONES DERIVADAY DEL CONTRATO HO. CO1.pPCCH 1330102 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORJETO EY: PRESTAR LOS SERVIUCIOS
PERUONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACLON PROFESIONAL GHAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FlJOS DE INSTRUCTORES. PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/0 COMPLEMENTARLA, PRESENCIAL, VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GEUTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA ¥ GESTION
ADMINISTRATIVA Y OBSTION DOCUMENTAL ¥ DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION © DE AUDITORIA BN EL SISTEMA INTEQRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR., PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR LANES,
PROGRAMAS Y PIOYECTOS DESARROLLAMDO COMPETENCI DE LA FORMACION PROFESIONAL THTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS
PROCESD DE CALIDAD ¥ WRJORAMIENTD CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION, EN LAS JORMABAS DIURNA, NOCTURNA, WADRUGADA Y FINES DE SEMANA. -

-

AMPARQS

RIESGCD: PRESTACION DE SERVICIOS

MMPLRRCD VIGENUIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ji/01/2020 10/04/2021 $3,032,120.00

ACLARACIONES T ) N . -
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR 1 VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

§ *+++*+20.000 00 g +*reee07,000 00 I 5'"""5.13on - 5,'f""':',"'_3_2_-l39-°°. - $ *++++2243,032,120.00 |l CONTADO
INTERMEDIARIO : DISTRIDUCION COASEQURO

NOMUHE CLAVE % DE PART | NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 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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15-46-1010138

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente do Flonzas

UOTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROBDELESTADO COM




