s SEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA AMNEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237937 1

FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGEMNCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 12 I 2021 03 I 02 ] 2021 00:00 30 | 05 1 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
gggiﬁE 0 RAZON PINZON LOBO GUERREROC, ELBA IDENTIFICACION CC: 35.463.403
-DIRECCION: AV CARACAS NO 13 -58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C_, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5460000

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ngggg‘fﬁﬁé: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ||DENT|F|CAc|oN NIT: 899.999.034-1

IRECCION: AV CARACAS NRO.13 -88 [CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPITAL lTELEFONO 3346369

DICIOMNAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION & LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SECUROES DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

PRESTAR LOS SERVICIOS FERSONALES DE CRRACTER TEMPORAL, PARA TMPARTIR FORMACTON PROFESTONARL TNTEGREAT, MEDTANTE LA MODALTDAD TR PERIODCS FIJOS TR
INSTRICTORES, FARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA ¥/C COMPLEMENTARIA, FPRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANG,
ASISTENCIA ¥ GESTION ADMINISTRATIVA ¥ GESTION DOCUMENTAL ¥ DE L& INFORMACION, DEL CENTRC DE GESTICN

ADMINISTRATIVA, SUBRSEDE ¥ ORGANIZACTOMES, ARSI COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACTION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA TINTEGRADD DE GESTION DE CALTDAD, PARA
ORIENTAR, PARTICIPAR, FPORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES, FPROGRAMAS ¥ PROYECT0OS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE COTROS EL PROCESO DE CALIDAD ¥ MEJORAMIENTO CONTINUO ¥ DEMANDA DE LR POBLACION; EN LAS
JORMADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA ¥ FIMES DE SEMAMA, SECUN CONTRATO No CO1.PCCHNTR.2218685

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2021 30/05/2021 $4,264,000.00 $4,085,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXQ SE ADICIONA LA SUMA DE ($1.690.000) ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA
SEGUN ADICION ¥ PRORROGA No 1 DEL CONTEATC CO1.FPCCNTR.2218685 DE 2021,

| __GASTOS EXPEDICION IYA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***++++8.000.00 § *++++*+3.000.00 § w3 040.00 § wwwwrnraea1g 040.00 § rwrerrrr4 264,000.00 CONTADC
- INTERNEDAARID DHTRIBUCON COAREOURD
~aISRE TAVE % TE FAFT NOVERE TP = FART VALDR 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 DELESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

D COLIMMA

15-44-101237927

FRMA AUTORZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ) m_[%m

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF 1845208

VIGILADO FUPERINTENDENCTIA FIMANCERA




gg(l\:ﬂaISE C RAZON PINZON LOBO GUERRERO, ELBA |IDENTIFICACEON CC:35.463.403

DIRECCION: AV CARACASNO 13 -58 [CIUDADI BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TEE_EFONO: 5460000

ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s DECRETO 1082 DE 2015
(@] NIT, 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237937 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES  ANO DiA MES  AfO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 12 ] 2021 03 | 02 | 2021 00:00 30 | 05 | 2022 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ol el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IIDENTIFICACION NIT: £99.999.034-1
5 IRECCION. AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD-  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 3346369
IADICIOMNAL
b
POGUESTADOD
FONTEL OIT PRGOS
F e

D) ot @

FE‘.-‘EDE con convenio "No aplica para trans

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corrients 008465445

—
= Bancolombia Seguros de| Estado SA Cuenta Convenio 47189
“, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
§ g8 000.00 § *+++++*8 000.00 § **e3 040.00 § rrrwrenneri19 040.00 e q 264,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID Dl TRIBUCION COASEDURD

NDAESE AAVE W DEEART NCRERE COMPAINIA . FART WALDR ASEGURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) 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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A.ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261125788-8

{415) 7709998021167 (8020)11002611257888 (3900) 000000019040(96) 20220203

DE (OLOMMA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO WIPERINTENDENTIA FIMANCESA |

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- uoum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA,D.C. NORTE 15 15-44-101237937 1
I~ FECHA EXPEDICION | = ) ALAS —VICENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2021 03 | 02 | 2021 00.00 30 o5 2022 2359 AMEXO DE PRORROGA
DATOSDEL T R | GARANTIZADO
SIOCCIHIAEILEE RS PINZOM LOBO GUERRERC, ELBA IDENTIFICACION CC: 35.463.403
DIRECCION: AY CARACAS NO 13 -58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5460000
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
]BKSENEEGFulc'mmDRLf& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECTIONT AVCARACAS NRO T3 -85

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 5.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO; 2121808 - BOGOTA, D.C.

NTENDENGIA FIMANCERA|
DE COLOMMA

15-44-101237937

VIGILADO ™M™

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




SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101237937, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

15-44-101237937
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003416123

RECIBO DE PAGO N°:

10000034161231

~N
FECHA
10/12/2021 01:27p.m.
ELBA PINZON LOBO GUERRERO
RECIBIMOS DE: CC. 35.463.403
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101237937
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101237937-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $19,040.00
TRANSACCION: 0003416123 TOTAL: $19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/10/2021 1:52:34PM

172.16.10.23



