POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 880.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101019987 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES, ANO || DIA° MES ANO |[HORAS || DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 11 | o2 || 2022 10 || 02 || 202 00:00 30 || os 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

AMADO BONILLA, SANDRA VIVIANA

IDENTIFICACION CC: 52.331.090

#SIDIRECCION: TRANSVERSAL 79 80-63 BLOQUE L APA 201

[CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO: 3212166849

10

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1,

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 5461500

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIAR
i e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTIONADMINISTRATIVA
ENEFICIARIO:
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS OCONDICIONES GENERALES DE

LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

QUE

FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA

¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

: TATATACTON DR AZRVTOINS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

12/03/2021 ANS04/3033

ATMR RRECS

ROTTIAL SIMEE AREN/ANTERTOR

$3,900,000.00

Y ACLARACIONE

© TR PFRACT

il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
"':: $ FxxxxFxEFER() 00 $ wHxxAFEEHRRR() 00 $ wExFxR*EREH () 00 $ FHKEAFEEAFIHIRRER) 00 $ ********3,900000_00 CONTADO
- INTERNEDAARID DIRTRIBUCION COASEGURD
> NOMERE CLAVE % OE FAST, NOMERE COMPARIA W PART VALOR ASEQURADO
- M c=F RECITOR TTOA 184520 100.00

el GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

15-246-101019987

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

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

| M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101019987 il
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DEoDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES  ARNO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 “ 02 \| 2021 10 || 02 || 2021 00:00 30 “ 04 “ 2022 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
11 1 ] 1 1 )

DATOS DEL TOMADOR | CARANTZADO

NOMBREORAZON
SOCIAL

AMADO BONILLA, SANDRA VIVIANA IDENTIFICACION CC:52.331.090

1 Il
DIRECCION: TRANSVERSAL 79 80-63 BLOQUE L APA 201 ‘FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘ITELEFONO: 3212166849

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADU T/
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 ” CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I‘TELEFONO:

IADICIONAL:

5461500

TEXTY ACLARATCRIC

: 1\ 4 " & "
| 4 N \\ b &
X ’ W i b Y

DE COLOMSIA
[ K~ 8 -8 % & "R ]

VIGILADO SUIPERINTENDENCIA FIMANCERA

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

mf )|

15-46-101019987
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

Les

A

: ' ‘ 4 ' 3 x

|}




