POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E--.'-.-.--.--.--B-..-------E

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_ BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101017723 0

B=af FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

0 | 11 ! 2020 03 | 11 | 2020 00:00 30 | o4 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

FRNOVIERE O RAZON ORTIZ RODRIGUEZ, CLARA INES IDENTIFICACION  CC: 27.887.116
ﬂ:;RECC@N: CR 69D NRO. 1 - 70 SUR TRR 3 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 5955168
E DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

SEGURADO / SENA - CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ]IDENTIF[CACION NIT: 899.999,034-1

ENEFICIARIO: : 899.999.034-

IREGCION: AV CARACAS NO 13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5460000

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

LICGACIONES DERIVADMLS DEL CO7NTRATD NO. COL.PCCHTE.1761222 LE PRESTACICH LE SERVLC'CS CU¥2 OBJETD ES:
IMPRARTIR FORMACITI EZROFES '. INT . . NTE LA MODAL
ZOHPL, v i I AREAS DE

1AL Y DE LA dﬂ:O:{l.‘\ . SUBSEDE

EL CUMPLIKIENTC ©T LAS 9B

Y 3ESTION
ACTIVIDACES IE
NTROLAR, =~LAIIES,

GESTIAN JC'CI‘I‘ TRFANIZACI
12 AUDITTRIA EN EL SIS8TEMA INTEGRAD) DE
YRTTUS DESHEEROLTANDC \_(,I/'JETE'\ ‘TAS DE LA & I BRC F‘EbIC‘

BRCCESC DE CALIDAD Y MEJURAMISNTS CONTINUL V TEMANDA DE LA POBLACISN EN LAS JORNADZS

(_H DE CALIDAC PARRTICIEAR, [ORMULAR, EJE UTP‘?

LENTZKR,
. PRPA TAT RTSPURSTA A LA POLITTITA Il'iS"'TTUC‘C JAL ENTPE OTRUS EL
UPRNA, NLUTUPNA, MADRUGACAR ¥ FINES DE SEMANA.

AMPARCS

RIBSE(: PRESTACICN LE SERVIZZOS

c oaf| AMERRCS VIGENCIA LESDE VIGEXCTIA HLSTA SUMA RSEG/ACTUAL

ACLARACIONES

B PRIMA A | GASTOS EXPEDICIAN IMA TOTAL A PAGAR MAlOR ASEGURADD TOTAL PLANDE PAGO
‘*" g #*+++20 000 00 & +eeeeer7 000 00 g wrkeEE (30 On) g *+sssesriissan 130 00 § *ewsesseBED 888 6O CONTADO
INTEFMEDARKD DETRBUCION COAIESURD

NCUERE CAVE o oE maET NOUBRE SOAFANIA W BART kDR ARELURADT

wwel CBi2 SEGURCS LTDA 184520 i¢e.cC

E 4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
yw MGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
s
=§
#3)
.;z 2N 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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= ] EIRMA ALUTORIZADA: Manuel Sarminnta - Viceprosidonts de Fianza r/ FIRME TOMATNIOR

" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW'W.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 RAPIESTADO

-’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/11/2020 30/04/2021 $555,888.60 !

SEE ﬂ.-.--.--.------



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E BETRDO S.8.
A e s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
i BOGOTA,D.C. NORTE 15 1546-101017723 0
e T I L Y e L v
03 I 11 I 2020 03 ‘ 11 l 2020 00:00 30 l 04 [ 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
: 2‘8&2{*5 O RAZON ORTIZ RODRIGUEZ, CLARA INES ]IDENTIFICACION CC: 27.887.116
IRECCION: CRBIDNRO, 1 -7T0SURTRR 3 IZIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONOZ 6955168

DATOS DEL ASEGURADO / EENEFICIARID

i SIRSEGURADO | -
L ENEE ARG SENA - CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION. AV CARACAS NO 7388 [CTUDAD. BOGOTA, DT, DISTRITO CAPI TELEFONG 5 '

P GUESTADO

POMTAL T MAOO%

= ’. (.‘ [3 SIWJ‘
e gy INTER -
m Banwamhia"

B
:
:
z
:
:
;
;
E
;
:
¢
¢
:
E
:
e
£
:
:
E
:
¢
m extto <= [ER Ay | |
:
E
:
z
?
£
g
:
¢
3
:
:
2
:
:
¢
:
¢
:
t
:
e
z
?

Bancode Bogotd | Sepuros del Fstado 5 A Cusnta Carriente 008465445
e

Crupo e 5 .

Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
s
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****20,000.00 § ***+e+7 000.00 § **++5, 130,00 § *ersrarasare3d 130 00 § *seevet555 888 6O CONTADO
INTERNEDWARID DH2TRIBUCION COASEDURD

NOMERE A ALE IE PAET NCOUZRE ORI AN A FazT LTS ASETURADT

CEE SEGURGE LTCA 134520 130.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)
BQUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;_,% 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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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002514692

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000025146927
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
03/11/2020 05:30p.m.

RECIBIMOS DE: CLARA INES ORTIZ RODRIGUEZ CC. 27.887.116

LA SUMA DE: Treinta y dos mil ciento treinta pesos .*******sii

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025146927

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-46-101017723-0-1 $27,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 32,130.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 32,130.00
OTROS: $32,130.00

TRANSACCION: 0002514692 TOTAL: $32,130.00
CAJERO: PAGUESTADO
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11/3/2020 5:32:23PM

172.16.10.23



