'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101041098 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 16 | 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
SANABRIA GARCIA, JUAN MANUEL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION  CC: 1032.393.197

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7001959

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 57 NRO. 8 - 69

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6539040

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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.3367009 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA EN SU SEDE PRINCIPAL,
4| SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN LAS AREAS TEMATICAS DE BIBLIOTECAS, GESTION ADMINISTRATIVA, GESTION DOCUMENTAL Y TALENTO HUMANO EN LAS JORNADAS DIURNA,
NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 16/04/2023 $4,160,677.20 $3,950,010.00

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA EL VALOR Y SE PRORROGA LA VIGENCIA,SEGUN ADICION Y
PRORROGA CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3367009 DE PRESTACION DE SERVICIOS.

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

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*+8 000.00 G *¥*++x¢8 000 00 § *****+*3.040.00 § HrrrarA++19,040.00 § *Hrrrir4 160,677.20 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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g 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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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-5
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101041098 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 16 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON SANABRIBGERCIA, JUAN MANUEE ||DENTIFICACION CC: 1032.393.197
DIRECCION: CARRERA 3A 11A 27 SUR FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7001959
— DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / 5
. BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
RECCIONT CL57 NRO 8 69 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6539040
=#lADICIONAL:

-
P

GUESTADO

PO TAL DE AL

CORRESPONSALES BANCARIOS
K 2

B.anrolambaa

s [ JERY 7

-
PAGINA WEB

=
VISA |

Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

a—
Grupo = :
BﬂﬂCﬂ|Uﬂ"lbIﬂ Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
—Q J

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

- $ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3’040_00 $ ************19’040_00 $ ********4,160,677.20

INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= RNOMNERE CLANVE % DE PART. MOMERE COMPARIA e PART. WALOR: ASEGURADD
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§§ . ADO S 4 R RVA RECH 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION
g ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 -
'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
&
= 13
Eﬂ 1100513037934-3
o|§f|EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11005130379343 (3900) 000000019040 (96) 20230124
=
=I{|CHEQUE
o
—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101041098 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 16 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SANABRIA GARCIA, JUAN MANUEL IDENTIFICACION CC: 1032.393.197

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 3A 11A 27 SUR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7001959

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 57 NRO.8 -69 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6539040

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: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADDR
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TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

21-46-101041098

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




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101041098, 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 09 dias del mes de AGOSTO de 2022

21-46-101041098
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:

7709998021167004003344

RECIBO DE PAGO N°:

10000040033443

~N
FECHA
09/08/2022 04:52p.m.
JUAN MANUEL SANABRIA GARCIA
RECIBIMOS DE: CC. 1.032.393.197
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040033443
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-46-101041098-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0004003344 TOTAL: $19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/9/2022 4:52:51PM

172.16.10.23



INVERSIONES MAFEPHONE S.A.S

comercio: tienda189
NIT 2523534
Direccion Calle 6 19 44
Fecha: 09/08/2022 16:51:57
Sigos?{ivo: 1064121
Jomada: NORMAL
Tipo Trx: ON-LINE
Terminal; 8504
ld Trx: 1064121-0081911
Id Aut.: 006765
Recaudo Facturas Otros
Convenio: PAGUESTADO SEGUROS DEL
ESTADO SA
Ref Pago No.:  11005130379343
Valor: $ 19.040
Costo

Transaccidn: $0

*ORIGINAL*™



