gg‘"‘!ﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
NIV B80.005.878:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258023 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
piA MES  ARO DIiA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 27 || 01 || 2022 01 || 02 || 2022 00:00 30 “ 04 \| 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMANORJ GARANTIZADO
L } 2
ggfﬁfE O RAZON CRUZ AGUILAR, DIANA LORENA IIDENTIFICACION CC: 1018.425.276
MIDIRECCION: KR 46 NRO. 152 - 29 ﬂCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2581711
. DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA . 3
ENEEICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO.13 - 88 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3346369
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

PRESTAR SERV
SU SEDE PRINY . 'S

N RDMINISTRAT WNANTIERA, =M
NOCTURNA, MADRUSADZ ¥ FINES DE SE

CRMACTON PROFE!
ES DE FCORM L
SESTION ADMINISTRATI "F,, GESTICN D
C21.PCCNTR . 33568679

JA POR EL ZENTRDO DE GESTION ADMINISTRATIVA FI\I

L PRESENCIAL DE LA
NTAL ¥ TALENTO HUMZ

(CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIO

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

& M CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/04/2023 $3,950,010.00
i ACLARACIONES
=S VALOR PRIVA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ¥++++20,000.00 $ *reek8 000.00 $ e 320.00 § rirmirkink33,320.00 $ *rerir3,950,010.00 CONTADO
INTERNEDMARID DISTRIBUCION CORBEGURD
HOMBRE QAYE % CE PART, NOVESE CONPARIA % PART. VALCR ASEQURADO

. [] CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

[l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

gi POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§5 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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et 15-44-101258023
> FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General il FIRMA TOMADCR
STED 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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http://www.segurosdelestado.com/
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OEOUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- £5TRADO 8.8,

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258023 0
& | FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~— VIGENCIA HASTA A LAS
LDiA  MES  ANO DIiA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 27 H 01 || 2022 01 || 02 H 2022 00:00 30 H 04 H 2023 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS GEL TOMADDR | GARANTIZADO
_ 82;".%?'5 O RAZON CRUZAGUILAR, DIANA LORENA DENTIFICACION ~ CC: 1018.425.276| |G

SIDIRECCION: KR 46 NRO. 152 - 29 [FlubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [[TELEFONO: 2581711
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DATOS DEL ASEGURADO [BENEEICIARIO
E;E;*(‘:’I*:; ol SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA DENTIEICACION NIT: 899.999.034-1

EPDIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO _ 3346369

_—

“PLGUESTADO

FPONTAL DY FAGODS

(= \
CORRESPONSALES BANCARIOS

L] .
was?m%:r::a e ()
Bancolombia™

Tl fercam

(D Bt @

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado S.A Cuenta Corrients 008465845

—
Grupo . - o . 4
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\, J
— VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 $ ***+*x20,000.00 $ **+eix8 000.00 $ rrrrirrl 320.00 § Frrkarieii33,320.00 § #rmixix3 950,010.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEQURD

i NOAESE AVE W DS FART NOMERE COMPARIA W FART VALDS ASEQURADD
. ‘. CBE SEGUROCS LTDA 184520 100.00

ANTO 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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261146009-9

(415) 7709998021167 (8020)11002611460099(3900) 000000033320(96)20230201

DE COLOMSA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SIPERINTENDENCIA FILANCERA i1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003568911

RECIBO DE PAGO N°:

10000035689110

~N
FECHA
27/01/2022 12:57p.m.
DIANA LORENA CRUZ AGUILAR
RECIBIMOS DE: CC. 1.018.425.276
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035689110
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101258023-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0003568911 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/27/2022 12:59:02PM

172.16.10.23



