
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

 1DLF009564B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CORREDORES 17BOGOTA, D.C.

15 09 2020 10 02 2020 00:00 16 04 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GONZALEZ CAÑON, EDY MAYERLY CC: 52.193.149

CR. 78 J NO. 54 C - 03 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3112752705

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CRA 30 # 15 - 53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5940000

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.

$ ********3,672,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO TAL Y COMO
APARECE EN LA SECCION DE AMPAROS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

$ *******8,000.00 $ *******7,000.00 $ *******2,850.00 $ ************17,850.00

YOLANDA RUBIANO DE PEREZ             9564           100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1361589 DEL 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN MODALIA DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES PARA LA EJECUCION
DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL MEDIANTE EL DESARROLLO DE PROCESOS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE EVALUACION
BASADOS EN COMPETENCIAS LABORALES Y APRENDIZAJE POR PROYECTOS DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y ALIMENTOS Y SUS SUBSEDES

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            10/02/2020      16/04/2021      $3,672,000.00       $3,312,000.00

17-46-101013321 1

17-46-101013321



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DLF009564B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CORREDORES 17BOGOTA, D.C.

15 09 2020 10 02 2020 00:00 16 04 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

GONZALEZ CAÑON, EDY MAYERLY CC: 52.193.149

CR. 78 J NO. 54 C - 03 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3112752705

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CRA 30 # 15 - 53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5940000

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.

DLF009564B

TEXTO ACLARATORIO

117-46-101013321

17-46-101013321



 

CALLE 18 A NO. 28 A   09 PISO 2 BOGOTÁ.  TEL.  2084591 CEL  3158767017 
CORREO ELECTRÓNICO.  YOLANDARUBIANO0815@HOTMAIL.COM 

 

 

 
 

YOLANDA RUBIANO DE PEREZ 
ASESORES EN SEGUROS DE VIDA, SEGUROS 

GENERALES, POLIZAS DE CUMPLIMIENTO, SOAT, 

Y JUDICIALES 

 

 

 

CONSTANCIA DE PAGO 
 

 

CERTIFICAMOS QUE EL SEÑOR (A) EDY MAYERLY GONZALEZ CAÑON 

IDENTIFICADO (A) CON LA C.C. NRO. 52.193.149 CANCELO LA SUMA DE $17.850= 

POR CONCEPTO DEL PAGO DE LA PRIMA A LA POLIZA Nº 17-46 101013321 

ANEXO NRO. 1, POR SEGUROS DEL ESTADO S.A A FAVOR DEL SERVICIO 

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  

SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 15 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2020 

 

 

ATENTAMENTE, 

 

 

 

 

 

YOLANDA RUBIANO DE PEREZ 

INTERMEDIACION SEGUROS 

 

 

 


