- ngum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101067577 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DA  MES  ARO HORAS DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 25 | 01 | 2022 00:00 15 | 07 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON GUANUMEN RIANO, LIDA IDENTIFICACION CC: 51.844.576)
SOCIAL
ua IRECCION: CL10NO.6 A1l |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133737283
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y : :
BENEEICIARIO: ALIMENTOS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 30 NRO. 15 - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 5960100

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 3405809 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACI ON DE

SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE UN | NSTRUCTOR PARA | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL Y ACTI VI DADES QUE SE DERI VEN DE ACUERDO CON LOS
@l PROGRAVMAS EN LOS DI FERENTES NI VELES DE FORMACION DE MANERA PRESENCIAL Y/ O VIRTUAL DEL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS Y SUS
SUBSEDES. _ESPEC! ALI DAD_ASESORAR VI AJEROS DE ACUERDO CON TI PO DE SERVI Cl O TURI STI CO Y NORMATI VA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 01/ 2022 15/ 07/ 2023 $4, 007, 408. 30 $2, 730, 600. 00

ACLARACIOMNES

@l POR  MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO DE MODI FI CACION Y SEGUN POLI ZA ClI TADA EN REFERENCI A SE PROCEDE A ACLARAR LAS VIGENCIAS DE LA MSMA Y EL VALCR|
ASEGURADO QUEDANDO COMD LO ESTI PULA EL PRESENTE DOCUMENTO

LOs DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixg 000.00 $ *rkxekg 000.00 $ *r+*+*+3,040.00 $ Frkbkibkri*+19,040.00 $ *rmrirr4,007,408.30 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS TECNI SEGURCS MON 978040 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.

= -
;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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬁ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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E 14-46-101067577 ' Jlb/a 6&0/‘%8/] /4
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULACASTRO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101067577 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o8 | 2022 5 |o1 | 2022 00:00 15 | o7 | 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CUARGEREST o, LiDA |IDENTIFICACION CC: 51.844.576
DIRECCION: CL10NO. 6 A 11 FIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3133737283
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y - ,
= ENEFICIARIO: R IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
e S>RECCION. KR 30 NRO. 15 -53 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 5960100

a#ADICIONAL:

=

“PIGUESTADO

L ROHTAL DE FACON

»
CORRESPONSALES BANCARIOS

@ ey T

ISA. Bancolombi
visa | B ) peese ancolombia™

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—

Grupo T , .

Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *xrerixg 000.00 $ *rririxg,000.00 $ *rrkxx3,040.00 § Hrrxinkiniak] 9 040.00 $ *xrxinrig 007,408.30
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS TECNI SEGUROS MON 978040 100. 00
& 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i = = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100211269888-2
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11002112698882( 3900) 000000019040( 96) 20230125

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101067577 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2022 25 | 01 | 2022 00:00 15 07 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON GUANUMEN RIANO, LIDA IDENTIFICACION CC:51.844.576
DIRECCION: CL 10 NO. 6 A 11 CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3133737283
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y - ;
BENEFICIARIO: ALIMENTOS IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 30 NRO. 15 -53 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5960100}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-46-101067577 \ J/'a’é Goonumen /4

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004053426

RECIBO DE PAGO N°:

10000040534262

\
FECHA
30/08/2022 05:21p.m.
LIDA GUANUMEN RIANO
RECIBIMOS DE: CC. 51.844.576
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040534262
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101067577-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $19,040.00
TRANSACCION: 0004053426 TOTAL: $19,040.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

8/30/2022 5:21:24PM

172.16.10.23



