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S e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - "
A - 255aposa
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101017345 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 02 [ 2020 03 | 02 | 2020 00:00 30 \ 03 | 2021 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO =
gggiﬁe O RAZON RUBIANO GOMEZ, JORGE HERNAN ’IDENTIFICACI(‘)N CC: 11.339.538
DIRECCION: CL 10 NRO, 32 A- 50 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELI'EFONO: 3114700171
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ,
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1 ~°
BENEFICIARIO: SENA-CHIA REGIONAL CUNDINAMARCA : 899.999.034-
DIRECCION: CRA. 11 SECTOR EL DARIEN LT 1 -VERDEDA BOJACA |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8844545 -
ra
ADICIONAL: -?’
OBJETO DEL SEGURO
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 AMPAR(O, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO D ELA S OBLIGACIONES EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO NO. CDA-0197-2020, DE FECHA 03 -
DE FEBRERO DEL 2020, RELACIONADO CON LA PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION P
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE FROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN Sus DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO 1LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, AREA TEMATICA -GENERACION DE LA ENERGIA ELECTRICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA -
DOBLE TITULACION.
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS .
e
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 30/03/2021 $3,764,882.30
ACLARACIONES i
~°
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO '
$ **+++20,000.00 $ “**+=+7,000.00 § *+5,130.00 § Frenrenen32,130.00 § rr3,764,882.30 CONTADO |
1
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO \
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
GLORIA INES HERNANDEZ ALONSO 133061 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118-33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADQ SUPERNTENIEHIMFBARSERA

64-44-101017345
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133061B 1
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