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:::::::R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- mnsiningl DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sutursal: Nro. Péiiza: Anevo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERD 14 14-46-101032631
Fecha Expedicidn: Vigencla Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
11 02 2020 10 02 2020 00:00 16 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Nombre 0 Razén Social:  ARIAS AVILA LORENZO HERNEY ]ldeﬂliﬁﬁdﬁﬂt 72325585
Direccién:  CARRERA 12A NO. 20A-41 APTO 301 F“diﬂ: SOACHA - CUNDINAMARCA |Tt!ﬁﬂﬂﬂ: 3105804719
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE ]'d"‘“ﬁﬂ'ﬁﬂ: 895995034-1
Directién:  KRA 4 NRO. 53-54 Fiudad: SOACHA - CUNDINAMARCA il’eléfom: 5461600
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION 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
EGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

ONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1362807 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
ESIONAL INTEGRAL, AS[ COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y ESPECIALIDADES

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR AS
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL C
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROF!
IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRAN

SPORTE DEL SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL PROGRAMA DE FORMACION SEGURIDAD V1AL, CONTROL DE TRANSITO Y
TRANSPORTE (822206) VERSION1.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigendla Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 16/04/2021

$3,865,953.00

OBSERVACIONES:
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000. $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00] $3,865,953.00 11/02/2020 l
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia; ® Participacién: Valor Au;urg
MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA 4687 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaclones la direccién de Seguros del Estado 5.A, es CRA. 7 NO, 57
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flantas Il (T TOMADOR Verifique su poilea escaneando el cédigo QR.
Utted putde consultar esta pbliza en www. segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. J1 Nokio-20 Bogotd 0.C. Tetd1dno: 2186977 Aplica Gnicamente para la emisidn original.
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) %“E SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
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& Referencia de Pago Nro: 12000020526894
1recaudo
Fecha de Emisién: 11/02/2020
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
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Fecha de Pago

DIA MES ANO
E SEGUROS
TOTAL A PAGAR: $ 32.130,00
)12000020526894(3902)00000003213000(96)20200216
ecaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
000020526894 | Grupo Exito (Carulla Exito, Surtimax) | Cajeros —1
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