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IS)EEURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
sl EsTROO S.A.
v iy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101257646 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO [ DIA MES ANO HORAS | DIA ~MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 08 | 2022 | o7 |02 | 2022 | o000 | 30 | o4 | 2023 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
—DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE ORAZON  GAVIEDES ROJAS, VIVIANA FERNANDA IIDENTIFICACION CC: 55.169.572
E=oreccion: coepucapores [clupap:  TUNJA, BOYACA [reLeFoNo: 32028913

S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IIDENTIFICACDON NIT: 899.999.034-1

IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3346369

DICIONAL:

%

OBJETO DEL SEGURO

.PCCNTR.3360546 PARA PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
RO DE GESTIN ADMINISTRATIVA EN SUS SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, PARA LA EJECUCIN DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA ¥/O

E IAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTIN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN LAS AREAS TEMTICAS DE BIBLIOTECAS, GESTION ADMINISTRATIVA,
TAL Y TALENTO HUMANO; EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

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:
~sHher

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE_SERVICIOS

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

07/02/2022 30/04/2023 $4,081,677.00 $3,950,010.00

EXO SE ADICIONA LA SUMA'DE $1.316.670 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 16 DE DICIEMBRE DE 2022, SEGUN ADICION Y PRORROGA No 1
R.3360946 de 2022

"""" d $ ****+**8,000.00 § *******3,040.00 § srenereasn*19,040.00 § ****+***4,081,677.00 CONTADO

INTERNEDIARIO D62 TRIBUCION COASEGURD
___CAE r % O PART NCWBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEQURADO
LTDA 184520, s 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
¥R 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.

LADO

VIG

BeaUSTED PUEDE CONS ULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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SEQUROS
BRTADS S5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il 2,
e NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT CODSUC— —NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C NORTE 15 15-44-101257646 1
~FECHA EXPEDICION ]| E VIGENCT
DIA  MES ANO DIA  MES  ANO r?o%c\% DIA  MES  ANO ,fo'i&% TIPO MOVIMIENTO
22 I 08 I 2022 07 I 02 | 2022 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e e CAVIEDES ROJAS, VIVIANA FERNANDA IDENTIFICACION  CC: 55.169.572
DIRECCION: COEDUCADORES CIUDAD: TUNJA, BOYACA lTEEEFONO: 3202891398
XSE DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
[DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 -88 ]’CI‘UDAD: BOGOTA, D.C.,
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI)

u o

clelefefele[efelelelefejelejefe e [e]ejelefsefejelefeqejeleled

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU couaomgozu PRESENTE POLIZA, POR LO
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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA TANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101257646 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS A LAS
DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA  MES' “ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 08 | 202 07 | 02 | 2022 0000 | 30 | o4 | 2023 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Mot s O CAVIEDES ROJAS, VIVIANA FERNANDA

DIRECCION: COEDUCADORES FIUDAD: TUNJA, BOYACA

|IDENTIFICACION CC: 55.169.572 E
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> DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO :
M gl SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3346369
ADICIONAL: ,

5 PWOU!STADO

HIAL DL PAGOS

TR TRV 3 .
visA (n et

Bancode Bogom “’ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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L Grupo m@
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *******8,000.00 $ *******8,000.00 § *******3,040.00 § tHeraeeeae19,040.00 § *******4,081,677.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NCMERE GAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURAZO
E SEGUROS LTDA 184520 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFE|
BANCO CHEQUE No. VALOR , ’ ”30'3'5""“‘
1100261206184-8

(415) 7709998021167 (8020) 11002612061848 (3900) 000000019040 (96) 20230207

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
T77099980211670040316 14
Nt BB0009578-6 0000040
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES SODOSE NG ¢ 390846
CERTIFICAMOS QUE:
-~
FECHA -
22/08/2022 02:16p.m
VIVIANA FERNANDA CAVIEDES ROJAS
RECIBIMOS DE: CC 55.160.572
u mot MM‘ “ m‘ m AR
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF . NRO.: 10000040316 146
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO A VALOR
NORTE-44- 10125764611 $16,000.00 $3.040 00 $10.040.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - § 19,040.00 EFECTVO:
CHEQUE
TARJETA
80: 19,040,00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0004031614 TOTAL: $19,040.00
. CAJERO: PAGUESTADO J

W2272022 21620PM

172.16.10.23
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