SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

tace conater qust

RECION NE PACO MY

teiHA
14/02/2020
RECISIMDS DE: BURITICA MORENO ELIZABETH C.C. 51672165
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESDS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 15-46-101014841
5UC - RAMO - POUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
NORTE - CU, ESTATAL - 101014841 -0-0 $ 20,000.00¢ $ 7,000.00 $5,130.00Q 5 32,130.00
FORMA DE PAGO
[erecive: $ 32,130.00;
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $ 0.00]
&b: 5000
INTERMEDIARIO: AGENTIA DE SEGURDS HISPANOCOLOMBIANA - 184488 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGD N*; 15461010148410
FECHA
14/02/2020
RECIBIMOS DE: BURITICA MORENG ELIZABETH C.C. 51672165
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS ML CIENTO TREINTA PESQS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRQ.: 15-45-101014841
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
INGRTE - CL}. ESTATAL - 101014BA2 -0 -0 4 20,000.00) 3 7.000.00 $5.130.00) 3.32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,13C.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BO: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGURQS HISPANGCOLOMBIANA - 184488 OTROS: 4$0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADG .

COPIA

e




BEQUROS . . . - AT
DEEGTNBOLM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expediclén: H Nro. Piliza:
B80OGOTA, D.L. 15-46-101014841

Fecha Expedicion: [ Vigencia Desde: A las: Vigencla Hasta: Tipa Mavim fento:
Mes: Afig: Dfa: Mes: : Horas: Dia: Mes: Ao
02 2020 34 471 00:00 20 3 2021 : EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Sociak:  BURITICA MOREND ELIZABETH [1gentificacicn: 51672165

Diceccion:  CRA. 01 AN. 83 B28 [iudad: — BOGOTA, D.C.- DISTRITO CAPITAL [Tetona: 3057664305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razdn Sockal: ~ SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA {Ne"ﬁﬁﬁdﬁm 899995034-1

Direccion:  CRA 13 65 10 Jeivdad:  BOGOTA, D.C. - DISTRITG CARITAL [Teléfona: 5461600

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADC EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADOC $.A., GARANTIZA:

ELCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO ND. CO1.PCCNTR.1374866 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ATENDIENDQ LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL AREA TEMATICA DE GESTION ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA - CONTARILIDAD.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigentia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2020 30/04/2021 $2,842,612.50

‘OBSERVACIONES:

; Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Yotal a Pagar: Yaloe Asegurada Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00§ $ 7,000.00 $5,130,00 $ 32,130.00] $2,842,612.50 14/02/2020

INTERMEDIARIO DNSTRIBUCION COASEGURD

Nombre: : % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafia: % Panticlpacion: Valor Asegurado:

AGENCIA DE SEGUROS HISPANOCOLOMBIANA 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OAJE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S} QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificacionas la direccicn de Seguros def Estado S.A. es CARRERA 7 B0-28 - Teléfona: 2121808 - BOGDTA, D.C.

mim

a——

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sammiento - Vicepresidonte de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique w pdiiza escaneanca ef eodigo OR,
. . . - Aplica Enicamente para 1a emision original,
Usted pusde conseftar esta poline en wwrw.sagurnsdelestado.com Qficira Principal; Cra. 12 No. 96-20 Bugold 0.C. 'leléfono: 2185577




j seEGuros
j EsTanosA

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Faat M0 24 2 2 a e — uEaw N

Hacemos constar, que la péliza No. 15-46-101014841, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anternior de conformidad con io estabiecido en ei decreto 1082 de 2045, ei cual
regula ias garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 14 dias del mes de Febrero de 2020

Wnse'

FIRMA AUTORIZARA; Manue! Sarmientn - Vicepresidente de Flanzas

Fra 19 Bba ON TN Daantsd O C Pamen stadnr: IVI0I0L Cav Sarmiar 511340
VOrd, 11 0es, D0 A0 BoaotC D0 Lonmutagon 208488 Fan somvar LolllAl

i
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www sepurosdolestado.com




