SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
= DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101181673 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2023 08 | 05 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o gggI%EE O RAZON SEIDEL PACHON, ALICIA IDENTIFICACION CC: 1032.463.537
mDIRECCION: CR53 G NRO.2B-52 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212866604

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTCM | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 80 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3430111
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 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 CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
M No.CO1.PCCNTR.4934046 CUYO OBJETO ES:PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORIENTANDO LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, DE ACUERDO CON LA
#| PROGRAMACION DEFINIDA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL,
SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, EJECUTANDO ACCIONES BAJO LA MODALIDAD PRESENCIAL PARA FORMACION TITULADA Y/O FORMACION COMPLEMENTARIA Y/O ACOMPANAMIENTO EN
&= ETAPA PRODUCTIVA DE LA RED DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN LAS REAS TEMTICAS: BIBLIOTECAS, GESTIN ADMINISTRATIVA, GESTIN
DOCUMENTAL Y TALENTO HUMANO.

AMFPAROS
F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Be-a#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/05/2023 30/04/2024 $2,981,467.40 $2,014,505.00

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ADICION Y PRORROGA No.l DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.COl.PCCNTR.4934046 DE 2023 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN 73 DIAS DESDE EL 07/10/2023 HASTA EL 19/12/2023 Y SE ADICIONA LA SUMA DE
®459.669.624 QUEDANDO COMO NUEVO VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $29.814.674 ASI COMO APARECE EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAI Pl AN DF PAGO
$ *=++:48.000.00 $ ****++8,000.00 $ ***+3,040,00 § *rrerie9 040,00 § o2 981,467.40 CONTADO
u INTERMEDARID DIITRIBUCION COAESESURD
HOMBRE CLAVE W DE FART. ROMERE CoOMPARLA % PART. WALDR ASEGURADO
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
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.
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14-44-101181673 \ dﬁg'

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B
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n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101181673 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 08 | 2023 08 | o5 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1032.463.537

SOCIAL
DIRECCION: CR53 G NRO.2B - 52 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212866606

SEIDEL PACHON, ALICIA

. DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
_—cSECURIDO/ SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTCM IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

S RECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 80 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3430111
a8\ D|CIONAL:

—
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
L J
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i § *+*++++8,000.00 § **+*++*+8,000.00 § 43 040.00 § HHrmiaia19,040.00 § *rerri2,081,467.40 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

UEDA 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
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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || || |‘| || PAGO:

DE COLOMEA

1100211433720-7

(415) 7709998021167 (8020)11002114337207 (3900) 000000019040 (96) 20240507

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
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SEGUROS ox ]
- an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101181673 i
FECHAEXPEDICION | E ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO |HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2023 08 | 05 | 2028 00:00 | 30 04 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

[NOMBRE O RAZON ' .

EOCIAL SEIDEL PACHON, ALICIA IDENTIFICACION ~ CC: 1032.463.537
DIRECCION: CR53 G NRO. 2B- 52 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212866606
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
o NEEICIARID: SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTCM IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 80 [CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL [ TELEFONOT—34307TT]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

14-44-101181673

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADDR
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101181673, anexo
1, 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 AGOSTO de 2023

14-44-101181673
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004888384

RECIBO DE PAGO N°:

10000048883845

4 N\
FECHA
02/08/2023 12:26p.m.
RECIBIMOS DE: ALICIA SEIDEL PACHON CC. 1.032.463.537
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000048883845
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101181673-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004888384 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

8/2/2023 12:43:59PM

172.16.10.21



