
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF010178A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CHAPINERO 14BOGOTA, D.C.

01 07 2023 16 02 2023 00:00 15 01 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

ROJAS SUAREZ, ANDRES FELIPE CC: 80.801.167

CL 17 BIS NRO. 104 B - 27 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3212979304

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y
TELECOMUNICACIONES DC

CARRERA 30 NO 17B-25 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5960050

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********1,583,625.00$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00 CONTADO

14-46-101088644

14-46-101088644



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101088644, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 días del mes de JULIO de 2023

14-46-101088644



Pago de Póliza
1 mensaje

<paguestado@segurosdelestado.com> mié., 5 de julio de 2023 a la hora 8:15 a. m.
Para: afrs@misena.edu.co

¡Tu pago fue aprobado!

Bienvenido a P@GUESTADO, el portal de pagos de Seguros del Estado S.A. y Seguros
de Vida del Estado S.A

Estimado(a) ANDRES FELIPE ROJAS SUAREZ, te informamos que hemos recibido el
pago con número de referencia 10000048182436 por un valor de $ 19040,00.

Gracias por elegirnos.

Para obtener información adicional sobre esta notificación, comunícate con nuestra Línea de
Servicio al Cliente 7448217 en Bogotá y 018000180585 opción 2 a nivel nacional o visita nuestra

Página de Web

 

Paguestado
-

Paguestado@segurosdelestado.com

www.segurosdelestado.com

  

mailto:Paguestado@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/
https://m.facebook.com/pages/category/Insurance-Company/Seguros-del-Estado-SA-1798643840373301/?locale2=es_LA
https://twitter.com/SegurosdeEstado
https://www.linkedin.com/company/seguros-del-estado-s.a.


Este correo y cualquier archivo anexo contiene información confidencial propiedad de Seguros del Estado S.A. Esta
comunicación puede contener información protegida por el privilegio de ley. Si usted ha recibido este correo por error,
equivocación u omisión queda estrictamente prohibido la utilización, copia, reimpresión, la distribución o cualquier
acción tomada sobre este correo y puede ser penalizada legalmente. En tal caso, favor notificar en forma inmediata al
remitente.
El Defensor del Consumidor Financiero es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221 Bogotá Tel:
4587174 Celular: 3123426229 E-mail: defensoriaestado@gmail.com
El Defensor del Consumidor Financiero Suplente es: Dr. Tulio Hernán Grimaldo L. Dir: Tranvs. 17 A Bis # 36 - 60 Bogotá
Tel: 4587174 E-mail: tgrimaldo@gmail.com

mailto:defensoriaestado@gmail.com
mailto:tgrimaldo@gmail.com

