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ES)EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
RIR. 6
) CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | CcOD.SuC | NO.POLIZA ANEXO
~ BOGOTADC. | NORTE | s 1sasq01223912 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS o
DIA MES ANO | DIA ANO | HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
10 | 02 | 2020 10 | 02 | 2020 | o00:00 30 } 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
'SOCIAL

DIRECCION. CALL 12ANO. 71B - 60 CASA 212

VALDERRAMA MEDINA, LIYAN GINNET

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

|
IDENTIFICACION CC: 62.736.608

4240283

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

l IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

C ~ |ciupaD:

DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 -88

ADICIONAL:

BOGOTA.D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 3346369

OBJETQ DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

TAR LOS SERVICITS
INSTRUCTQRES, PARA LA :
ASISTENCIA Y GESTION ADM

LAS ACTIVIDADES DE CAPA';Z";P:CION.

PARA TMPARTIR FORMATITM
LAUA Y/0 COMPLEMENTAR
Y DE LA INFORMACION,
CO1.PCCNTR.1363818

PROFESTONAL
PRESENULA,

COCUMENTAL
SEGUN CONTRATO No

DEL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES,

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INTEGFAL, MEDIANTE
L Y VIKTUAL,

LA MODALIDAD DE PERINDOS FIJOS DE
EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO,

ASI COMC

AMPAROS

0 COLOVEA

S)PTRINTERTENCIR FINANCERA

VIGILADO

RIESGU: PRESTACION 0L SEAVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020

~ACLARACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

30/04/2021

SUMA ASEG/ACTUAL

$3,032,120.00

VALOR PRIMA NETA

L=

GASTOS EXPEDICION | IVA 1 TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ
$ -'---.20‘000.00 $ s+2242+7 000.00 ! $ """“5.130.0Q ] $ '“"“"“'32‘1;0.90 | B $ "nnns.o?y?p;qq"L 7C»ONTAD707
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART [ NOMBRE COMPARIA ) % PART VALOR ASEGURADQ
CBE SEGUROS LTDA 1€4520 10C.00

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 -

i

15-44-1012239
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de rlanzas

QUEDAiEXIV’RESWA}vlliENTE CbNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

OB

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

o e

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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S SEGUROS
N S

EL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6

RECIBO DE CAJA 002352/ 2020

BOGOTA D.C.10 DE FEBRERO DE 2020 $ 32.130

RECIBI DE: VALDERRAMA MEDINA LIYAN GINNET
FORMA DE PAGO: EFECTIVO

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

A ’ 95“ (‘13 ";«a\~
ARDENAS BARRERA

CLAVE :184520 A-B

CRA.13 No. 13-17 OF 302 TEL — 2833309

ED. CRISTOBAL COLON
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