- '-QURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SSTR00 8.R
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101050080 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO| DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 0z | 2021 24 | 02 | 2024 00:00 18 | o0a | 2022 | 2350 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ROMRALEORAZON  CASTELLANOS SANTANILLA, DANA ALEJANDRA I'DENT'F'CAC'ON ECla se0nss
‘RECCION: CL 6 BBIS 79 B 08 [cubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208772668
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SEGURADO |/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS - REGIONAL :
ENEFICIARIO: DISTRITO CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 899.999,034-1
IRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 5451600
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMRDOR DECLARAN HAEER RECTBIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.22356203 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO QBJETO ES:
PERSONALES *ACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR AL APRENDIZ EN I
ACADEMICAS DEL CENTRO DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2021 18/04/2022 $1,509,860.50

ACLARACIONES
S0R MEDIO DE ESTE ANEXO SE PROCEDE ACLARAR L0S DATOS DEL ASEGURADD BENEFTCTARTO, QUEDANDO COMO SE ESTTIPULA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMRS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CUNTINUAN VIGENTES.

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR VAl OR ASEGUIRANO TOTAL BLAN DE PAGO.
G swerxswwesndn) ()] [ it AW 10} & Adbhinksbenn) () @ Adkaihbdbaishiink) (1) (i lraiag| 50-9 860.50 CONTADO
INTERMEDWARIO D42 TRIBUCION COABEGURO
CLAVE 1 DE FART NOMBRE COURARIA W PART VALCR ASECLRADO

LUCIA MARTIN BONELL 559137 100.00

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
TIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-46-101050080 ‘ s m

P Ry i Idacia de Elanzas ____FRMATOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 00-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2106977
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