- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101041794 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 07 | 2020 09 | 07 | 2020 00:00 05 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
hoSeLe =it T GIRALDO MENJURA, JANNETH ANGELICA IDENTIFICACION  CC: 53.009.583
IRECCION: CL 22 M NRO. 96 G - 48 P. |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125860181

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS - REGIONAL 4 .
BENEEICIARIO: DISTRITO CAPITAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 13 NO. 65 - 10 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8077913

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 1683204 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORI ENTAR LA FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACI ON EN SUS DI FERENTES NI VELES
Y MODALI DADES, ATENDI ENDO LAS POLI TI CAS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORVATI VI DAD VI GENTE EN EL PROGRAMA DE ARTI CULACI ON CON LA MEDI A TECNI CA.

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Ol GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 07/ 2020 05/ 04/ 2021 $1, 794, 004. 30
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR /AL QR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ #*+++20.000.00 $ *o7 000.00 $ *ririx+5,130.00 $ Hrkhbirkri*+32,130.00 § Hrwekar],794,004.30 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
NERY LUCI A MARTI N BONELL 999137 100. 00

ﬁ 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.
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=l =z
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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= 14-46-1010417%4

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO



- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTRDO S.A.
- NIT. 860,000, 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101041794 0
09 | 07 | 2020 09 | 07 | 2020 00:00 05 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NS EE L GIRALDO MENJURA, JANNETH ANGELICA IDENTIFICACION  CC: 53.009.583

DIRECCION: CL 22 M NRO. 96 G - 48 P. FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: _ 3125860181
-]

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

#ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS - REGIONAL A .
==BENEFICIARIO: DISTRITO CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
ESDIRECCION: CARRERA 13 NO. 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8077913
#ADICIONAL:

=

81 P GUESTADO

PORTAL DE &GOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

7 Super'” ST ied)
" G59555/ 4361 m INTER P, Wi

R Bancolombia™
VisAa -{‘:.) J«"'f[‘.‘.'“!‘ % oimesguna Bancaria

@D exto o= PRV /E=

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥***++%20,000.00 $ *rrxx7,000.00 $ *rerrrs,130.00 § Hirkrkrkri32,130.00 § k], 794,004.30 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
NERY LUCI A MARTI N BONELL 999137 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.
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;i PARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

B

2 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100210959152-8
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11002109591528( 3900) 000000032130( 96) 20210709
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



