SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
T e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101161790 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2022 01 | 09 | 2022 00:00 21 | 04 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON FAJARDO SANCHEZ, MARIA PAULINA IDENTIFICACION CC: 52.703.897
EDIRECCION: CR 4 66 54 AP 101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3049212

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO DE APOYO ]

BENEFICIARIO: ADMINISTRATIVO MIXTO |'DENT'F'CAC'0N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 5461600
DICIONAL:

OBJETO 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA
EN EL CONTRATO NoO.COl.PCCNTR.3984077, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN
@l COMPETENCIAS TRANSVERSALES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE INSTITUCIONAL DE
INTEGRALIDAD DE LA FORMACION EN EL AREA TEMATICA DE DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO
DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS. POR LOS TERMINOS ESTABLECIDOS.

AMPAROS
3 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2022 21/04/2023 $1,479,075.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *xeek0() 000.00 $ wreexex@ 000,00 $ ek 390 00 $ errexere 33 390 00 § *ererriq 479 075.00 CONTADO
INTERNEDARID DI TRIEUCOH COAEESURD
MOLBRE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPAELA, 5 PART, WALOR ASEGURADD

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g =3 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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B USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF963337D



IEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i = DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101161790 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2022 01 | 09 | 2022 00:00 21 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
FAJARDO SANCHEZ, MARIA PAULINA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 4 66 54 AP 101 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3049212

|IDENTIFICACION CC: 52.703.897

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

il SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO DE APOYO -
==lBENEFICIARIO: ADMINISTRATIVO MIXTO [DERTIFICASIRENIT: 899.999.034-1

IRECCION: KR 13 NRO.65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461600

SADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ Gk T

Bancnlombin

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Cstado S5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuanta Convenlo 47189
. J

mm| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ******20,000.00 § *****++*8,000.00 $ *++5,320.00 § rrrmeenni33 320.00 $ **+*+++41,479,075.00 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBLICION G053 EGURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPA A % PART. WALDR ASECGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
“¥F 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

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

= FORMA DE PAGO

E REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100211272099-9

o (415) 7709998021167 (8020)11002112720999(3900) 000000033320(96) 20230901
all|EFECTIVO
-
- [l|cHEQUE
=
=[l|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO & 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° 101161790, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria 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 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

14-44-101161790
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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