SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n esTADO s.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101042985 1
=4l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
1 W DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
— 10 | 08 ‘l 2022 01 ‘l 02 ‘l 2022 00:00 16 || 04 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
1] -
gggﬁﬁE T GARCIA HERRERA, DIANA MILENA IDENTIFICACION ~ CC: 30.080.545
IRECCION: CALLE 80 A 111C35 INT 9 APTO 402 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL MTELEFONO: 3132594816
% 10
WASEGURADO /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 4 X
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

gy coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

ZU¥D ORJETO ES: PRESTAR SERV
n—va NISTRATIVA EN SU SEDE PRIN
, DE LA RED DE CONOCIMIENTS 2ESTICN
TALENTO HUMANC EN LAS JORNADAS DIURNR,

CONTRATC NGO, 01, PC
T1°X PROFESITNAL II\IE
ES DE FORMACICON TITUL
S8 DE BIBLIOTECAS, ‘:EFTZ!‘N ADMINISTRATIVA,

gl SUBSEDE ¥
ADMINISTRATIVA ¥ FINANCT X
o\ CTURNA, MADRUSADA Y FINZS DE SEMANA

: AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 2UMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 0l/0z/2022 16/04/2023 $4,160,677.20 $3,950,010.00
=t ACLARACIONES
SRSl © R MEDIT DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PRRTE INTESRAL CE LA POLIZR ARRIBA CITADA SE AJUSTA EL VALOR Y SE PRORROGA LA VIGENCIA,SEGUN ADICION Y
[JPRORROGA M 1 DEL CONTRATC NO. COL.PCCNTRE.3361107 DE PRESTACION DE SERVICIUS.
TODOS LS DEMAS TERMINGS Y ZONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+++8,000.00 $ *+4++8,000.00 $ *+e43,040.00 $ *rbin+19,040.00 § *oeri+4,160,677.20 CONTADO
INTERMEDGARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADO

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 ACOMPARNAMIENTO 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.

21-46-101042985
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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



http://www.segurosdelestado.com/

w4 SEQUROS

4 DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SECIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 1-46-101042985 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
# DA | MES | ARO DIA |MES | ARO HORAS | DIA | MES ' ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
10 08 2022 01 02 2022 00:00 16 04 2023 23559  ANEXO DE PRORROGR

GARCIA HERRERA, DIANA MILENA

IDENTIFICACION

CC: 30.080.545

OUCTIAL

EOMBRE O RAZON

sD|\RECCION: CALLE 80 A 111C35 INT 9 APTO 402

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B

|CIUDAD:

OGOTA, D.C., DISTRITO ¢

APITAL ‘ TELEFONO: 3132594816

l

—#\SEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

REENEF ICIARIO:

‘ IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#HIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| CIUDAD: 6539040

TELEFONO

D ICIONAL:

,"\

% PIGUESTADO

PFORTAL DE PAGON

PAGINA WEB

————_U}
VISA

A .1

7 Daees Club
INTYRENATR O

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

& N T

B_ancobmbla

Ut S a

L)/ conorcan

ERCAN

-
S

o—
Grupo =
Banco|omb|a Seguros de Vida de! Estado Cuenta Convenio 47190
5 INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
IR VAALER PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIONAVE T PAPART. NOTETALANPABAR VALOR ASEGURADO TTRAL WALOR ASEGURADO
o $ *******8’000.00 $ *******8’000'00 $ *******3’040.00 $ ************19,040.00 $ ********4 160'677.20

% ESCUDC AGENCIZ DE SEGUROS LTDA 205149 100.00
< 3
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x
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



CEEEEEEEEEEEEEaEEaEaEaaaaEaaaaaE
’ SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
' ESTRDO S.68.
H NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
B - CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
, BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101042985 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
E DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIROMOVIMIENTO :
- 10 | 08 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 16 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

1

[;lg:\‘ﬂlli?E ORAZON GARCIA HERRERA, DIANA MILENA IDENTIFICACION CC: 30.080.545
4 T T
n IDIRECCION: CALLE 80 A 111C35 INT 9 APTO 402 lcipap:  Bocota,D.C..DISTRITO cAPITAL | TELEFONO: 3132504816

BATOS BEEASEGURADSFBENERCHARIO :
&3 rscurrvo) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA R T IFICACION NIT- BaiatBona-1
s BENEFCHRIE: . ,
- [ |

. [DIRECCIONT CL57 NRO. 3 -69 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘ TELEFONO! 65390407

ADICIONAL:

TEXTCQ ACLARATORIOC

>

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 FINANCERA
DE COLONSA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-46-101042985

FIRMA AUTORIZADAT Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

D D D O D oD D e

VIGILADO SUPERI

FIRMA TOMADOR

.




== DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101042985, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni porrevocatoria
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 AGOSTO de 2022

21-46-101042985
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:

7709998021167004005037

RECIBO DE PAGO N°:

10000040050376

~N
FECHA
10/08/2022 04:00p.m.
DIANA MILENA GARCIA HERRERA
RECIBIMOS DE: CC. 30.080.545
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040050376
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-46-101042985-1-1 $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: 0004005037 TOTAL: $19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/10/2022 4:00:39PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004005037

RECIBO DE PAGO N°:

10000040050376

~N
FECHA
10/08/2022 04:00p.m.
DIANA MILENA GARCIA HERRERA
RECIBIMOS DE: CC. 30.080.545
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040050376
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-46-101042985-1-1 $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: 0004005037 TOTAL: $19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/10/2022 4:00:39PM

172.16.10.23
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