SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUNPLIMIENTO ENTEDAD ESTATA!.

ESTADO SA. o i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 R S
. Ciudad de Expedicidn: sucursal: . Lo, Sucursal; Nro, Poltza: . Anexo:
BOGOTA, D.CT o 5. . INORTE . S35 15-46-101014598 ]
Fecha Expedicidn: - 8 Vigencia Degder - - A las: . {Vigencia Hasta: T . Alas: Tipo Movimiealo:_ :
| Dia: Mes: : Afio . D . Mbos: . ARo: Horas: Dia: . © Mes: Aii.o: Horas: . o )
ST 02 ’ 2020 |10 02 2020. | om00 s b0 2021 00:00 |- EMISION ORIGINAL
L : S DATOS DEL TOMADDR/GARANTiZADO T
Nombre o Razdn Sotish - MARTINEZ g;\.'ERA FERNANDO - . ' |Itientiﬁcaci5n= 121923.44
Direcciént - TV 52 B 9-G7 _ [eudad: BOGOTA, D.C. - DTAITO CAPITAL I [Feléfona: 3133594226
S : . DATOS DEL ASEGURARO / BENEFICIARID U C
Nombre o Razén Soclah SERVICIO DE APﬁENDIZA.IE SENA - CENTRO §JE SERVICIOS FINANCIERDS - |Identiﬂcacid’n: £99945034-1
Direccion: KR 13 H 65- 10 o [ciudad: "~ BOSGTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL _ - |Te_lé!on9= 5461600
) OBJETO DEL SEGURO

1CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG YEL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALAGO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 1360336 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO CBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE

ATENDIENDO LAS POthICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATI\.’ISAD VIGENTE EN COMPETENCIAS BASICAS Y/0 ?RANSVERSALES

CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN 5US DIFﬁRENTES NIVELES Y MODALIDADES,

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS o : S ; i s .
AMPARGS: . B : . . Vigencia Desde: < Vigencia Hasta: . Summa Asegurada [ Actial: -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - D L " : 10f0/ 2020 25;‘01/2021_ e $2,842,612.50
DBSERVACIONES:
\;'aiar.i’rs'ma Neta: Gastes Expedicisn; VA Total a Pagar: Vator Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
4§ 20,000.00 $ 7,000.00 Lo $5,130.00 . $ 32,130.00] = $2,842,612.50 10102/2020
INFERMEDIARIO DISTRIBUCION CDA.SEGURD
Narbre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaitia: % Participacidn: Valor Asegurada:
AV ASESCORES DE SEGUROS LTEA 43784 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD Qljﬁ LAS OBLIGACIONES DE S£GUROS DEL ESTADO S.A, SE REFEERE UNECAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAUONES DE LA[S) GARAN?[A{S} QUE SE
: ESPECiFICAN EN ESTE CUADRD B e .

Para efecto de notificaciones 1a diraccién de Seguros del Estado S.A, es CARRERA 7 80:28 - Yeléfono: 2121508 - BOGDTA, o.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmianta - Vicepresidente dé Flanzas FIRMA TOMADOR Verifique su psliza ascancando ¢l edefigo OR.
Frevad wiadn mnrubing ards ndfivn A dacn snntenedalartadn smn. Mt Debmaloads #os 14 Me G, frmns, S0P Teiddannas 3108697 Aplica inicamente para 3 emisidn ociginal.

110255 Nit. 860.350.626-1 PUNICA 01

RAMIREZ imprcsores 5.A.8 PB.




