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SEGUROS
. ESTano s.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101282131 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAs | DiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 07 I 2023 06 | 07 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

s NOMBRE O RAZON
gl SOCIAL

BERMUDEZ SANDOVAL, GUSTAVO ADOLFO

IDENTIFICACION

CC:79.610.936

| ciupab:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL HTELEFONO: 3003038259

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

QE;E‘:’E’I‘;’;I’ o/ L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ” IDENTIFICRaaN NIT: 599.999.034-1
#IDIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3346369
o8 ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SUBSEDE Y ORGANIZACIONES,

s | EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO COl1.PCCNTR.5190683 SUMINISTRAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
B DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA LAS JORNADAS ACADEMICAS DIURNA,
@l SEMANA EN SUSEDE PRINCIPAL,

IMPARTIENDO LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
NOCTURNA,
EJECUTANDO ACCIONES BAJO LA MODALIDAD PRESENCIAL PARA FORMACION TITULADA Y/O FORMACION COMPLEMENTARIA

MADRUGADA Y FINES DE

AMPAROS

RIESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

£or

b ol AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

06/07/2023

30/04/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$2,202,525.50

ACLARACIONES

[ GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL APAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL |

[ PLANDEPAGO |

o $ ****+x00 000.00 $ *xxxxxrg 000.00 $ *xxxxxxxs 390,00 $ rexkrear33 350 00 $ renend 902,525.50 CONTADO
INTERNMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE 2% DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

DE COLOMESA

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

15-44-101282131
FIRMAAUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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.
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FIRMA TOMADOR

%™ VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA g

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW

a

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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http://www.segurosdelestado.com/
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ﬁounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTan0 8.0 DECRETO 1082 DE 20
NIT. 860.009.578-6 1 15

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101282131 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | o7 | 2023 06 | o7 | 2023 00:00 30 | o4 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BERMUDEZ SANDOVAL, GUSTAVO ADOLFO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC:79.610.936)

SOCIAL
DIRECCION: Carrera 10 Bis No. 14-60 sur ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3003038259

gzsg;ﬁc’l‘:’s é SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICAGION NIT: 899.999.034-1
#=DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3346369
ADICIONAL
a
P GUESTADO
POMIAL UL AGON
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia

—__g/gg;lci)":::::"--'-'-"% éxyto w--«-wﬂl 7o) comnnam

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

W—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. /
sl VALORPRIMANETA [ GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 § *rxwerr33,320.00 § rr2,202,525.50 CONTADO
INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARTA 3% PART. VALOR ASECURADO
| CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

IQUEDA 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
“SJESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO 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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261303038-6

DE COLOESA

(415) 7709998021167 (8020)11002613030386(3900) 000000033320 (96) 20240705

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SYPERINTENDENCIAFINANCERA

COPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

F r 4 &
& ¥ {

%




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004825138

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000004825138
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
06/07/2023 05:34p.m.

RECIBIMOS DE: GUSTAVO ADOLFO BERMUDEZ SANDOVAL CC. 79.610.936

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000048251381

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101282131-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Tarjeta Credito - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004825138 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

7/6/2023 5:36:32PM

172.16.10.21



