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SEGUROS
DE!

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

Sl ]

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

FELEEEEEEREEE

u IRECCION: CAL LE 56 C /9 a 87 sun

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101016894 ]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2020 10 I 08 I 2020 00:00 30 [ 04 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
O FcON AREVALO GALLO, OSCAR JAVIER IIDENTIFICACION CC:79.613.98

7 ‘[CIUDAD.

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 7774734

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

EGURADO /

ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

.
IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 -88

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TeLerono 5461509

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

PERSONALES D

CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SI
PFOGRAM:‘\SY PROYECTDS DESARRCLLANDO COM

DEL

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DXL CONTRATO NO. C
CARACTER TEZMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEG
DE ACCIONES DE FORMACIGNTITULADA Y/O COMPLEMENTARIA,
ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INPORMACION,
MA INTEGRADCDE
TENCIAS DE

CENTRO DE

O1.PCCNTR,1758117. DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO E5: PRESTAR LOS SERVICIOS
L,MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERI éx
PRESENCIAL Y VIRTUAL, BN LAS AREas
TION ADMINISTRATIVA,
GE5TION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR,
LA FORMACION PROPESIONAL INTEGRAL PARA DAR HESPUESTA A LAPOLITICA INGTI
PROCES0 DE CALIDAD ¥ MEJORAMIENTO CONTINUD ¥ DEMANDA DE LA POBLACIGNEN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA,

ESTION DEL T

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NMISMA Y QUE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ODOS ¥1J0S DE INSTRUCTORES,

IR,

NTO HUMANO, ASISTENCIAY GESTION
SEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE
FORMULAR, EJECUTAR, SEGU.
TUCIONAL ENTRE OTROS EL
MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

EL ASEGURADO ¥ EL

PARA LA BJECU

CONTROLAR, PLANES,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCI

A HASTA

10/08/2020 30/04/2021

SUMA ASEG/ACTUAL

$1,023,340.50

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURANDQTOTAIL | PIANDEPAGO |
R
§ ***ee+7 000 00 § **e+*++5.130.00 § srremaeevee+32.130,00 § *eeeee+"1,023,340.50 CONTADO
E INTERNEDIARO DI TRIBUCION COAREGURD
- NOWESE CGAVE N OE FART. MOWBRE TOMPANIA W PART. VALOR ASECURADO
CEE SEGUROS LTDA 184520 100,00
g
<

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCIA FINANCERA

%\J M7

VIGILADO

15-46-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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. OIOUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. e5TROO 8.5,

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101016894 0
[ P - M T g 1T B—
% 10 | o8 | 2020 10 |os | 2020 00:00 30 |04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggﬁ&fl—: O RAZON AREVALO GALLO, OSCAR JAVIER IDENTIFICACION CC: 79.613.987

IRECCION: CALLE 56 C 79 B 87 SUR FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7774736

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CEOLoe SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

IDENTIFICACION NIT; 899.999.034-1

S
Sa. P GUESTADO

N\
PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
a-!.f!.:{.? g s . ﬂ

9395944361 INTEK
m Bancolomhla"

VISA '~-DD—}2E}“‘!‘E o Farcamn

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd | seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

= |
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ /

§ VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******20,000.00 § *******7,000.00 $ *******5,130.00 § seeeeeeeee=32,130.00 § reoeeeee 1,023,340.50 CONTADO
INTERMEDIARIO CIETRISBUCION COASEGURD
MOAESE CLAVE % DS PART NOVERE COMPARIA “ PART VALOR AZECLRADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
PAGO:
1100260981959-8
EFECTIVO ?Z ’[Jﬂ = (415) 7709938021167 (2020) 1100260281 9538 (3300) 000000032130 (96) 20210810

CHEQUE
TOTAL § 3242

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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