- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258189 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 01 | 02 | 2022 00:00 30 | 05 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON AGUDELO RODRIGUEZ, GLENDA GISELA IDENTIFICACION CC: 65.762.458
u IRECCION: diag 23k n 96g 50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3164344869
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
BEE(E;IEJI%IAERE?C/) 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.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO COl1.PCCNTR.3477765, PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
8 PROGRAMADA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA VIRTUAL EN CUALQUIER RED DE CONOCIMIENTO
@l DISPONIBLE PARA LA MODALIDAD VIRTUAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/05/2023 $4,160,677.20 $3,950,010.00
ACLARACIONES
liPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $2.106.672 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA 16 DE DICIEMBRE DE 2022, SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1
AL CONTRATO COl1.PCCNTR.3477765 DE 2022
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PIANDEPAGO |
§ **eeersg 000.00 § #rrreg 000.00 § *+Hex3 04000 § errrerieen 19 040,00 § *rerrreg 160,677.20 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD

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 COLOMERA

Glenda Agudelo

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

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




(| - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A.
' NIT- 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258189 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 08 | 08 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 30 | 05 | 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggﬂliﬁE O RAZON AGUDELO RODRIGUEZ, GLENDA GISELA ||DENT|F|CAC|ON CC: 65.762.458

DIRECCION: diag 23k n 96g 50 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3164344869
- |

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

=<5 RECCION: AV CARACAS NRO. 13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369

alA\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota Q_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo = : ]

BEII'ICD|0"‘I|JIE Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
L J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*++8 000.00 § ***+*+++8,000.00 § *x++++3,040.00 § Frrrriniir*19,040.00 § x4, 160,677.20 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
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 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100261202074-8
E:: (415) 7709998021167 (8020)11002612020748(3900) 000000019040 (96) 20230201
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101258189 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES ARNO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 30 05 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
OCIAL AGUDELO RODRIGUEZ, GLENDA GISELA IDENTIFICACION CC: 65.762.458
DIRECCION: diag 23k n 969 50 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFONO: 3164344869
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Qgﬁg;’éﬁ&%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

[DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_337I'5369'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= EI 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003998688

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . e 10000039986867
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
08/08/2022 01:02p.m.

RECIBIMOS DE: GLENDA GISELA AGUDELO RODRIGUEZ CC. 65.762.458

LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000039986887

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101258189-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:

TRANSACCION: 0003998688 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

8/8/2022 1:05:29PM

172.16.10.23



