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\ 'k ;J Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo: L
-~ -
. BOGOTA, D.C. CHAPINCRO 14 14-46-101038591 0 L
I E‘\] fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencla Hasta: Alas: Tipo Movimlento: E
I ,;:—:J Dia: Mes: Ado: Dia: Mes Aito: Horas: Dia: Mes: Aiio: Horas:
B 10 02 2020 10 02 2020 00:00 24 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL L
@ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO E
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Nombre o Razén Social:
Direccion:

GUALTEROS TELLEZ HEDERSON ]'d'"“"HC'bni 80072032
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CALLE 63 SUR NO 64-90 |C|Ud-ld= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITE""°"°1 3017340756

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Soclal:  SENA - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS - RDC [1dentificacién: 899999034-1

Direccion:  CR 13 N 65-10 |cludad:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teléfono: 3124159967

)

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN LCUN10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DL LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N
DE CARACTER TEMP

ORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y
MOD

ALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COMPETENCIAS BASICAS Y/O TRANSVERSALES.

0. CO1.PCCNTR.1361293 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR UNOS SERVICIOS PERSONALES
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AMPAROS E
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS , >
AMPAROS: Vigencla Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual: -~
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 24/01/2021 $2,842,612.50 -
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D I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: [
- -
$ 20,000.00 $ 7,000 $5,130.00] $32,130.00 $2,842,612.5 10/02/2020 L“}
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= I INTCRMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO ] e~
@ Nombre: Clave: % DL PARTICIPACION: [Nombre Compaitia: % Participacion: Valor Asegurado: ‘ e
FTORTE SEGUROS LTDA 164119 100,00 —
- I Ll
;o ~ I Ty
1 -.: l

|

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIC
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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Para efecto de notificaciones la direcclén de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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- FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmento - Vicepresdonte de flantas I MemAtomAoon

Verfique s poliza es aneandn ol codiga QR

" te para la emaicn ergmal
Usted puede comullar esta palina en www segurosdelestada com Apia uniam ente ¥
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