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SEGUROS 6
DO B, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedicién: Sucursal: Cod, Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-46-101007689 0
Fecha Expedicién: Vigencla Desde: (A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
1 02 2020 10 02 2020 00:00 09 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nom'"* oRazén Soclal:  TORRES BLACKBORNE NELSON EDUARDO |Identificacién: 79597442 l
|D"“=‘6"= CRA 39 3077 SUR [C‘Udid: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]T'I¢'°'\°f 3431899 ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [Identificacién: 899999034-1 ]
[Mﬂ: CL52N 13-65 [Cludad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]7¢'¢'°"°? 5941301 l
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 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, CO1.PCCNTR.1362121 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE ARTICULACION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 09/04/2021 $3,790,150.00
C CIONES:
' Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00| $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00| $3,790,150.001 11/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
[Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION; [Nombre Compafila: % Participacion: Valor Asegurado:
REALE SEGUROS LTDA 194951 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 efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A, es AV. SUBA NO. 118 - 33 - Teléfono: 2186977 - BOGOTA, D.C.

W)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmliento - Vicepresidente de Flanzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977
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FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el c6digo QR
Aplica Unicam ente para la emisidn original.
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SEGUROS

ESTRDOSRA
NIT. 850.008.578-8

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 64461010076890
FECHA
11/02/2020
RECIBIMOS DE: TORRES BLACKBORNE NELSON EDUARDO C.C. 79597442
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 64-46-101007689
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
NIZA - CU. ESTATAL - 101007683-0-0 $ 20,000.004 $7,000.00 $5,130.04 $ 32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00}
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: REALE SEGUROS LTDA - 194951 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
j 3scurocs SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA.
NIT, 860.002.576-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 64461010076890
FECHA
11/02/2020
RECIBIMOS DE: TORRES BLACKBORNE NELSON EDUARDO C.C. 79597442
LA SUMA DE: TREINTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 64-46-101007689
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
NIZA - CU. ESTATAL - 101007689 -0-0 $20,000.00 $ 7,000.00) $5,130.00 $ 32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00}
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: REALE SEGUROS LTDA - 194951 OTROS: $0.00)
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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