353“0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT850.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237794 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg"&\'ﬁE O RAZON MORA MOLANO, CLARA INES IDENTIFICACION ~ CC: 39.526.332
-DIRECCION: CALLE 67A NO.70-95 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5461600

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADOT J

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO.13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369
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 Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARCTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACIN PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE
INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCIN DE ACCIONES DE FORMACIN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS REAS DE GESTIN DEL TALENTO HUMANO,
ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTIN DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACIN, DEL CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, AS COMO LAS
ACTIVIDADES DE CAPACITACIN O DE AUDITORIA EN EL, SEGUN CONTRATO No CO1.PPCNTR2210808

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2021 30/05/2022 $4,108,000.00 $3,900,000.00

ACLARACIONES

POR ,EDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $($2.080.000) Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1 AL CONTRATO CO1.PCCNTR.2210808

[ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rrex8 000.00 $ *rrixk8 000.00 § wrrk3,040.00 § wmiririririx] 9 040.00 § *rwrrri4,108,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMA

A Hoen
15-44-101237794

FIRMAAUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo FIRMA TOMADOR

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184520A


http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
asrmo SR
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237794 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS || DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 “ 08 || 2021 H 02 || 2021 00:00 30 “ 05 H 2022 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MOR PRI, CLARA INES IDENTIFICACION  CC: 39.526.332
SOCIAL
DIRECCION: CALLE 67A NO.70-95 [cupan: BocoTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5461600

MASEGURADO/
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDlZAJE SENA CENTRO DE GESTlON ADMlNlSTRATlVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

SH5IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 -88 [clubAD: BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3346369
#ADICIONAL:
8! 7 PIGUESTADO
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\
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Bancode Bogota Q_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Gl’u ’ .

Banco|omb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *rxrix+8,000.00 $ *rrk8,000.00 $ **+++x+3,040.00 § rrrkrekri]9,040.00 $ *rrirrix4 108,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOVERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237794 1
I"I:\.;I'U'\ I:}\I"I:LJI\.;IL:)'N . VIGENCUIA DE I:’II: A LAS B VIGENCIA AAS L/‘\ A LAS
DIiA MES  ARO DIA  MES  ARO HORAs | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 \| 08 || 2021 02 || 02 || 2021 00:00 30 05 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 I 1 1 DATOC NEL TwAMn ICADAMTIZADN
S GO DATOS DEL TOMADOR CARANTIZADD 3
MORA MOLANO, CLARA INES IDENTIFICACION CC: 39.526.332
SOCIAL
|
[DIRECCION: CALLE 67ANO.70-95 [CTUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5461600
; DATOS DEL ASEGURADO EENEFICIARID
ISTRATIVA - ; -
 ENEEICIARIO: I[PENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

Z ! | I -
DIRECCIONT AV CAKACAS NRO. 15 - 6o ILIUUI—\U. BOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL I TELEFUNUT 3346369
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.

; ; I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 6I 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.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003145803

RECIBO DE PAGO N°:

10000031458038

~N
FECHA
20/08/2021 12:40p.m.
CLARA INES MORA MOLANO
RECIBIMOS DE: CC. 39.526.332
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000031458038
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101237794-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0003145803 TOTAL: $19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/20/2021 1:29:27PM

172.16.10.23



