SEGUROS
ESTADO SA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ST B50.006,570.6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: |Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
;I:):‘O;:e‘l’)ldc‘;n : T NIZA - 64 64-46-101007647 0
genc e: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas: ‘
10 02 2020 10 02 2020 00:00 06 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[identificacién: 52696049-0 |

Direccién:  CRA 6 # 45-52

Nombre o Razén Social:  LANDINEZ ORTIZ ERYCKA LILIANA
Direccion: CRA 16 C 164 - 70 INT. 10 APT. 204 ICiudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]Telé'onoz 3057058734
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO I
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD [Idznﬁﬂculén: 899999034-1 }
Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL Teléfono: 5461500

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRAN
X y TE DE LA MISMA Y QUE EL ASEG
EECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A GARANTIZC:\ i
L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1355599 DE PRESTACION DE SERVICIOS f‘
S 1 5 UYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALE
DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE MANERA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE ACUERDO A LDSL -
NIVELES Y ESPECIALIDADES DEL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES:

. —

valor Asegurado Total:

Total a Pagar

_,’_i’.l’,—,; P N -l
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB,

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Estado S.A. es AV. SUBA NO. 118 - 33 - Teléfono; 2186977 - BOGOTA, D.C.

para efecto de notificaciones |a direccién de Seguros del
Verifique su pbliza escaneando el codigo QR

M —— ;
TOMADOR
Aplica Gnicamente para 1 emision original

RMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas ¥
. o urosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 NG, 9020 Bogotd D.C Teidlono: 2186977
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Scanned by CamScanner

AMPAROS -
[RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS - - I T e - i w
AMPAROS: o B V\ge?ma Desde o ngecha N:sxia:i “Suma Asegﬂrg;ﬂ Actu;ll.:
10/02/2020 06/01/2021 $1,955,640.00

e e
Fecha Limite de Pago:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién:
$ 20,000.00| $7,000.00 $32,130.00 $1,955,640.00 10/02/2020
o - acteteuta TS|
_r',,’___"’l,)_*ﬂ/ S-SR
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO T
{Nombre: Clave: % DE PART|(I}’ACION: Nombre Compaiiia: - % Parti;iipacibTi WJValornrsagura;:i =
AN SEGUROS LTDA 164191 100,00

JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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