
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

03 02 2020 03 02 2020 00:00 31 01 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

MATALLANA VARGAS, MILTON OSWALDO CC: 7.317.517

CALLE 116 45-72 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6784978

SENA- CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

CALLE 52 H 13-65 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5460000

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.

$ ********2,619,084.00$ ******20,000.00 $ *******7,000.00 $ *******5,130.00 $ ************32,130.00

CBE SEGUROS LTDA                     184520         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C01.PCCNTR.1330176 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS  PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE MERCADEO.-

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            03/02/2020      31/01/2021      $2,619,084.00

15-46-101013974 0

15-46-101013974



Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

OBSERVACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

(415)7709998021167(8020)11002609403285(3900)000000032130(96)20210202

REFERENCIA
PAGO:
1100260940328-5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

03 02 2020 03 02 2020 00:00 31 01 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

MATALLANA VARGAS, MILTON OSWALDO CC: 7.317.517

CALLE 116 45-72 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6784978

SENA- CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

CALLE 52 H 13-65 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5460000

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.

$ ********2,619,084.00$ ******20,000.00 $ *******7,000.00 $ *******5,130.00 $ ************32,130.00

CBE SEGUROS LTDA                     184520         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

15-46-101013974 0

15-46-101013974



FECHA

RECIBIMOS DE:

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

PRIMA GASTO IVA VALOR

RECIBO DE PAGO Nº:
CERTIFICAMOS QUE:

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

03/02/2020

Nit: 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
7709998021167002037140

12000020371400

CC.   7.317.517 MILTON MATALLANA VARGAS

PAGO POLIZA NRO.: 101013974

Treinta y dos  mil ciento treinta  pesos .*********************

NORTE - 46 - 101013974 - 0 - 0 $ 27.000,00 $ 5.130,00 $ 32.130,00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

TOTAL:

CAJERO: PAGUESTADO

2037140

Proveedor de Servicios Electrónicos - Cuenta Nro. 008465445   $ 32.130,00

$ 32.130,00

$ 32.130,00

$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

$ 0,00

181.50.211.18

2020/02/30 16:26


