EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S8,
T e DR ATa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-46-101012523 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2021 15 | 02 | 2024 00:00 22 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
e gg('\:ﬂli'EE O RAZON PEREA MOSQUERA, YALEINY IDENTIFICACION ~ CC: 1076.322.459
EIRECCION CARRERA 70D N64-38 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3117536936

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 13 # 65-10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461600
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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.2266719 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
a8l ¥ MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN FORMACION COMPLEMENTARIA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
$l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2021 22/12/2022 $4,004,000.00 $3,809,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AJUSTA EL VALOR,SEGUN ACTA DE ADICION Y
PRORROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. CO1l.PCCNTR.2266719 DE 2021

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******11,366.00 $ ***++++3 00000 $ **+*++3.679.00 § Hrrrariaarr23.046.00 § *arxrrir4 004,000.00 CONTADO

INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOWERE CLAYE % DE FAST, MOUERE TOAFARLL W PART. VALDR AEEQURADO
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100.00

B 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SUSANCIFUENTES
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003405108

RECIBO DE PAGO N°:

10000034051083

~N
FECHA
06/12/2021 07:18p.m.
GENCIA DE SEGUROS LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 901.362.555
LA SUMA DE: Veintitres mil cuarenta y seis pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000034051083
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NIZA-46-101012523-1-1 $19,366.00 $3,680.00 $23,046.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 23,046.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 23,046.00
OTROS: $23,046.00
TRANSACCION: 0003405108 TOTAL: $23,046.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/6/2021 7:18:58PM

172.16.10.23



SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATROO S A,

NIT. 880.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-46-101012523 1
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENCTIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2021 15 | 02 | 2021 00:00 22 12 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

PEREA MOSQUERA, YALEINY IDENTIFICACION CC: 1076.322.459

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 70D N64-38 SUR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3117536936

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 13 # 65-10 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5461600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO MIERN

64-46-101012523

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101012523, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

64-46-101012523
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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