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@aFrad SEGURO
\i‘) DEL =
ESTADO SA.

|
|
NIT. 860.009.578-6 |
|

RECIBO DE CAJA 002115/2020

BOGOTA D.C., 31 DE ENERO DE 2020 $ 32.130

RECIBI DE : MENDEZ MEDINA JOHN FERNANDO

=

FORMA DE PAGO: EFECTIVO

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

POR CONCEPTO DE : POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 101013827

CLAVE :184520 A-B

“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

————H—H'—W : DECRETO 1082 DE 2015
Yl EXPEDICION
B SUCURSAL '
— OGOTA. DC. | i CDE::UC " NO POLIZA ANEXO |
e E?EEEML%% DA MIES T AR Ayt VIGENCIA HASTA ' e D |
- 2 > : 4 A LA

5 o1 o 5 i ;ul':f; HORAS DIA MES  ANO Hglhﬂsa | TIPO MOVIMIENTO ||

1 00:00 30 04 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL |

—LATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION

I
CC: %2.133.655

BENEFICIARIO SENA-CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

LE"'REL"CIDN AV CARACAS 13-88

ADICIONAL

CIUDAD BOGOTA D C  DISTRITQ CAPITAL

SOCIAL MENDEZ MEDINA, JOHN FERNANDO
DIRECCION AV CRA 30 1-63 AP 704 ' | =
| . CIUDAD BOGOTA,. DC DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3202280
]
ASEGURADO DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1 |
TELEFONO

|
54ﬁﬂﬂﬂuj

OBJETO DEL SEGURO

| ifﬂ SUJECIUN A LAS CONDICIONES GENERALES
| TVUMADCOR DECLARAN HABER RECIBRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADOD EN

Ee LUMPLIM]IEN] CE LAS BLIGACIONES DERIVADAS CONTRATO NO o ;
| CERSOMNAL.E T T o o o : : it . it N G AL PUCKTR ., 11059988 DE PBRESTRA BT CERVICIO B TET I TeRodat - - EeL e
| h;;‘k:“?:‘: PE ACCIONES DE 'f.-hi’:‘l,-;ﬁ': A s eARTAR. FORMACION  PROFESIGRAL ;:“n'.;-_:!:.AL.”HElJEiF-..:"?'; Ii.':\ Ir~1“-ULL,L';.L'.'F ':'['-;I H-..-IJI TL F 1}-:;::1-::“-71[5'5'-)- ""LP-‘-F';'"
| ASMINISTRATIVA Y GESTION ‘*"-1%*».:;«.& .;uql.Eﬁ-Lrl 'llm:x‘ll_l_\hu.;f:E_I‘r:l.':h.ﬁﬁ;nqn FRESENCIAL, VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION
AFACITACION © DE AUDITORIA EN EL SISTEMA Iﬁ:m';-fjk;—f:”r{i.-' '=EE£". WL."‘}"HT;""-“'i;i”'”‘i.ADH:%:;:':F‘""TI”" SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, AS1 COMO LAS ACTIVIDADES DE |
il gl PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAL U DE :'-'-—.EJ-‘}-'?FJE; -_f.L:L-:-A:___m_r: ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR. EJECUTAR, SEGUIR. CONTROLAR, PLANE!
ROCESO DE CALIDAD Y MEJORAMIENTD CONTINUD Y DEMANDA DB LA PORLAcIAn | W ESIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTFE OTROS Et
ANUA Uk LA POBLACION, EN LAS JTRNADAS DIURNA. NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA -

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUUL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADU ¥ EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

- W TR W B e

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

31/01/2020 jo/04/2021 $3.,032,100.00

ACLARACIONES

B Lt L L T R ETE

IVA

TOTAL A PAGAR _VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

GASTOS EXPEDICION
§'TTTT"7.00000 |

VALOR PRIMA NETA

-

$ ******20,000.00

_§m5 130,00

§ *reetrneet32,130.00

- R 3 | _.__$_lll‘lliti3‘032110ﬂ D‘:l

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURD

CONTADO

% PART

CLAVE

% DE PART

| NOMBRE COMPARIA

VALOR ASEGURADO

NOMBRE
CBE SEGURQS LTDA

184520

100.00

' ————— = - —

IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES L
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1546-101[‘”35

presidente de Fianzas

A: Manuel Sarmiento - Vice

COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

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