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POR CONCEPTO DE : POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101013844

CRA.13 No. 13-17 OF 302 TEL - 2833309
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
D
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
B SEER PECICION SUCURSAL cop.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 16-46-101013844 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS o
DIA°. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3t 01 | 2020 | 31 | o1 | 2020 00:00 | 30 | o4 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
NOMGRE O RAZON QUIROGA ROCHA, ALBERTO {IDENTIFICACION CC: 79.893.971
DIRECCION: CL 81 NRO. 102 - 75 BL 39 AP [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6693220
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARID
ASEGURADO SENA-CENTRO D
st gl E GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION. AV CARACAS 13-88 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5460000
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

E. CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.FCCNTR.1330647 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
FERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS F1JOS DE INSTRUCTORES, PARA Li
EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL, VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION
AOMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES. AS1 COMO LAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES.
FROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE DTROS EL
FRCCESO DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACTON, EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA. -

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICOS
AMPAP.OS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2020 30/04/2021 $3,032,120.00
ACLARACIONES - e T -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ‘ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
s "t"‘_?U.OUO 00 $ *+*2++*7.000 qgi il . ol CONTADO
INTERMEDIARIO | DIB'RIBUCIUN COAGIDURO
NOMBRE CLAVE “ 0OE PART ! NOMUBRE COMPANIA % PART VALOR ASE QURADD
CBE SEGURDS LTDA 184%20 100,00

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 00-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.,
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