- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101048120 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 04 | 02 | 2021 00:00 08 | 03 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
VALENZUELA DIAZ, JULIO EDUARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u; RECCION: TV 20251P 3

IDENTIFICACION CC: 80.880.728]

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5604973

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS -
BENEFICIARIO: REGIONAL DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CARRERA 13 NO. 65 - 10

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8077913

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.2219714 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES
gl Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL AREA TEMATICA DE FORMACION VIRTUAL, INSTITUCIONAL DE LA
ENSENANZA DE IDIOMAS IDIOMAS (INGLES)

AMFAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2021 08/03/2022 $3,510,000.00

ACLARACIONES
OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+20.000.00 § *+++2 000.00 § +rrerr5.320.00 § Hrmrariaa+33,320.00 § *w+*3.510,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
NERY LUCIA MARTIN 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

/Vlvnf M7

14-46-101048120

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ZADA:

de Fianzas

ju /10 Uc(/e nzuC/o[

FIRMA TOMADOR

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

RAPIESTADO



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(8020)30000019861532(3900)00000000033320(96)20210205

Seguros del Estado S.A

RECIBO DE PAGO N°: 30000019861532
HACE CONSTAR QUE:
\
FECHA
04/02/2021 09:25p.m.
RECIBIMOS DE: VALENZUELA DIAZ JULIO EDUARDO CC. 80.880.728
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000019861532
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
14-46-101048120 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Tarjetas de Crédito - Cuenta Nro. 6 $33.320,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $33.320,00
BD: $33.320,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0001986153 TOTAL: $33.320,00
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04/02/2021 9:25:49p. m.

172.16.10.29




