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el SEGUROS
| PN DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
I » <l ESTADO SA.
| NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION 0D SUG T mn 1 ANEAO
o SUCURSAL COD SUC [ 1O PR NSO
] ,D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 | 1244101191891 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE alAs | VIGENCIAMASTA | ALas | ’ )
] ) ENCIAHASTA | ALAS
I DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIFO MO IBENG)
] 03 | 02 | 202 03 | o2 | 202 0000 | 27 | o1 | 2021 | 2389 | EMISION ORIGINAL
l S REC DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ‘ S———
SOCIAL bl GUZMAN PINZON, LUZ MARINA i;ommnw,m G 2% 459 317
; DIRECCION: CALLE 6D NO. 79 A- 76 INT. 3APTO. 211 ]c;uo/«n BOGOTA. DG . DISTRITO GAPITAL [TELEFONO .
] DATOS DEL ASEGURADO [ BEHEFICIARIQ
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - C -
BENEFICIARIO: Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION - e O AL DISTRITO CRPITAL - MERGADOY COOBTeA l“"E"“F ICACION MIT: 899.999 )
DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 65 [ciuoAD BOGOTA, DG DISTRITO CAPITAL [reieronn  mams

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

QUE FORMAN FAKTE INTEGRANTE DE (5 M1
SEGURGS DEL ESTALG B.h., GhrIUTILE

CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, Sua f LUE BL ARRMALG A EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPAKG,

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEKIVADOS DEL INCUMPLIMIENIO DE LAS JRCIUH WY ‘ P70 8% (45 LE L35 .U & O
% UELIGACIGHES A CRRUU DEL COTeRTIGE, EL ¥R LE L35 WLik § i L Ol
H‘ENAL PEC’:D‘IIE-RII;‘“CUI{VE}I.!DA EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS lo COL.PCCHTR 1330171, CUT0 OBJETO ES: CMTesTiz L2 YRESTACILE e LZEVICL
PERSONALES DE CAKACTER TEMPORAL PARA IMPAKTIR FORMACICH EN EL AHER DE MECRDEO.
-

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICLOS
AMPAROS ypen i DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEL/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 27/01/2021 $2,619,084.00
“ACLARACIONES
XPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
**2.619,084 00 COHT#_DO <
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INTERMEDIARIO DASTRIBUCION COASEGURC ; ;

HOMBRE CLAVE % CE PART HOMERE COMPARIA - PRl s O ABE CH AT ’

MTRYAM ALEYDA KCOSTA AYRLA 9633117 100.00 £
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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. H f !
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Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 33 NO 7-88 - TELEFONO: 2831882 - BOGOTA, D.C. i
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> FIRMA AUTORIZADA: Manuel 7o Vicepresidents de Fianzas —FIRGWC TOMADOR - —
DELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 9020 BOGUTADC. TELEFONO: Ja8asT] GuFse1iae i

USTED PUEDE COHSUL TAR ESTAPOLIZAEN Y SEGUROY
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