u ggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRDO S.A.
> e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237849 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ~ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2021 03 | o2 | 2021 0000 | 30 | o5 | 2022 | 239 |ANEX0DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZADO
NOMERE O RAZON PEREZ FLOREZ, CINDY CAROLINA IDENTIFICACION ~ CC: 1013.600.129
DIRECCION: CALLE 2 No. 26-55 APTO. 401 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 3103178389

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: 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 ECU010B, 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 DEL CONTRATO No COl.PCCNTR.2217144, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL,
EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTION
ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA
ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLTICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL PROCESO DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION; EN LAS
JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2021 30/05/2022 $4,264,000.00 $4,095,000.00

ACLARACIONES

G#POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE ($1.690.000) Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1 AL CONTRATO COl.PCCNTR.2217144
DE 2021,

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+*++*8 000.00 $ *¥+*+*++*3 040.00 § Hraxakink19,040.00 § *rxrrrrg 264,000.00 CONTADO
- INTERNEDIARID DI TRIBUCION COABEGURD
MNOMERE QAVE % OE PART, NOMESE COMPARIA W PART VALCR ASEQURADO
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.

DE COLOMMA

VIGILADO SIPERINTENDENCLA FIMANCERA i

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184520B
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u 8530!98 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.R8.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237849 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 l 2021 03 | 02 ] 2021 00:00 30 | 05 ] 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 2 No. 26-55 APTO. 401 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3103178389

PEREZ FLOREZ, CINDY CAROLINA IDENTIFICACION  CC: 1013.600.129

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /

BENEFICIARIO:
DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369

SADICIONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuents Corrients D08465445

—

Grupo .

Bancolombia Segures del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *****+*8,000.00 § *+*+++*8,000.00 §$ ****++**3,040.00 § Hwirnnn19,040.00 § *rrwrrrrg 264,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRBUCION CCASERURD

NOAESE JAVE % DE FART NOMERE COMPARIA N FART VALDS ASECURADD
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261126953-1

(415) 7709998021167 (8020) 11002611269531(3900) 000000019040 (96) 20220203

DE COLOMMA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SIPERINTENDENCLA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGQUROS
DEL

8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237849 1
—FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 12 | 2021 03 | 02 | 2021 00:00 30 05 2022 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
Bt O FAadR PEREZ FLOREZ, CINDY CAROLINA IDENTIFICACION _ CC: 1013.600.129
DIRECCION: CALLE 2 No. 26-55 APTO. 401 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE' FONO: 3103178389
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B EERAR D! SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
DTR'EC'CTGN: AV CARACAS NRO. 15 - 88 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELCEFONO: 33406369
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

TENDENCIA FIMANCERA

DE COLOMSA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-44-101237849

VIGILADOQ ®/FEAK

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

DLF184520B 2
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003424783

RECIBO DE PAGO N°:

10000034247836

\
FECHA
14/12/2021 01:03p.m.
CINDY CAROLINA PEREZ FLOREZ
RECIBIMOS DE: CC. 1.013.600.129
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000034247836
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101237849-1-1 $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: 0003424783 TOTAL: $19,040.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,
12/14/2021 1:05:11PM

172.16.10.23



