SEQUROS
! DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BATROOD S.8.

NIT. 665,008 575.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018129 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA-  MES  ARO | DA  MES  ANO HORAS DA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | oo | 2023 | o1 | o2 | 202 00:00 | 20 | 02 | 2024 | 2356 | ANEXO DEPRORROGA
i —DATQS DEt TOMADOR | GARANTZADO
RYNOMBRE O RAZON MINOTTA QUEJADA, HEILER STIVAR |IDENTIFICACION CC: 11.804.923)
E®reccion clzs RO 0443 [cwoap.  auipo, croco [reLerono:  e708258

; OATOS DEL ASEGURANG | BENEFICIARIG
A SEGURADO /

mPEmCENEFICIARIO. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69

CIUDAD: BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 54615008

ADICIONAL:

OB.JETO GEL SEGURO
POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10E,
DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN

@ con susEcién A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBILG ¥ HASTA EL LIMITE

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A_, GARANTIZA:

AMPAROS
VIGENCLE DESDE  VIGFEDTLZ HASTA ANES/AUTUAL  SDNIA LESG 2NTERIC R
01/02/2023 29/02/2024 §2,846,666.70 $2,846,666.70

awo de Ljecul:in del sonn:
el TOZS

itios e la refersre_a oen

{OBNDICIONES 57 VSO IETOADDS COMTTH

GASTOS EXPEDICIGA TOTAL A PAGAR MALOR ASECLIRADC TOTAL RLANDE RPAGO
$ rexeeag OO0 0O g «etrrn3 040 00 G rreawareateni9 040,00 § trermmnr2 846,666.70 CONTADO
INTER MECHARID T TRIBUCION C oA XEDURD
£ AGE T DB FART MIOMBRE COMPAGs W PART AR AGSILLRADTD
SUEDS FME O LTCA 13d9z59 IGO0
M QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o FmehIERS

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLAEORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

[ ot

LJELARTINDGE

~

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 8% NO 19-10 TELEFOI}L’J: 601-2186977, 601-6018330

VIGILADO

55-46-101018129

EIRMA ANTORIZADS G A Zarania B .8

tacia Gonacal {
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN wWwWw SEGUROSDELESTADG.COM

OLF1949298 1



NIT. 860.009,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5788 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXD
| PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018129 2
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
ma Ol MES  ANO | DA MES - ARD HORAS | DIA  MES = ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | oo | 2023 o1 |02 | 2023 00:00 2 |02 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE O RAZON

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADG

SOCIA

MINOTTA QUEJADA, HEILER STRWAR

IIDENTIFICACION CC: 11.804.923

QuUIBDO, CHOCD

FIUDAD:

ITELEFDNO: 5708258

AP SEGURADD

DATOS DEL ASEGURADG ] BENEFICIARIO

el SENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ‘IDENTIFICACION NIT: 899.969.034-1

iCIUDAD: BOGOTA DC. CISTRITO CAPITAL

[TELEFONG  saé1s00

o

P GUESTADO

FHORT AL T AT Y

{C

S Lon canvenio ¢ aplica para transferencias

Bancode Bogota k‘s Sepuros del Estade S A Cusnta Corrisnte 002465445
A

Crupo —-——

Bancolombia Seguios del Estado 5 A Cuenta Cohverin 47189

VALOR PRIMA NETA
§ ***m*0r8 000.00

GASTOS EXPEDICION

IVA
§ 3 040,00

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL

§ “verreg 00000

§ rertreninengg 040,00 § rirarrri2 BAB,666.70
INTERMEIRARKG T4 THBUCIDN COEETURD
TALE  OE FaRT IAERE COHAR AR A 4 FART SALDS, AR RADD
T SESURIS FMR LTSS LEAR2E no.nc

M FLAN DE PAGO
QUEDA EXPRESAMENTE CON

CONTALDO

VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACIO

REFERENCIA

1101210645102 7

(412977020980 1167 (852011

) ESTADO 1 ‘III ‘I “ln"’ ’”II H'!|""||||| M!II’I ’I‘ll”"l'" I| ‘
FlEIIBACTOZT (2NN 50 Sl G G040 t0g) el

f SPECIFICAN EN ESTE CUADR

24

£= FORMA DE PAGO

24 BANCO CHEQUE No. VALOR
all[eFecTive

b 4

“lilcHEQUE

2

—ll|ToTaL s




2aa

a

DE LOUINBA

SURERRTERREAN I FalilERS
e T wmmr w—— i GRS Wl

VIGILADD

ESTROO 8.A.
HNIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

# |ADICIONAL:

LVCIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0T NOPOLCIZE ANEXD
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018129 =
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALARS ~ VIGENCIA HASTA ALES
DIA  MES  ARNO DIA MES  ANO HORAS pDia MES  ARD HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 0g | 2023 o1 I 02 | 2023 00:00 29 02 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADCR 7 GARANT IZADD
SOCIAL MINOTTA QUEJADA, HEILER STIWAR IDENTIFICACION CC: 11.804.923
DIRECCION: CL 29 NRO.04-43 CIUDAD: CUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 5708258
DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

TASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |!DENTIFICACION NIT: 899.989.034-1

DIRECCION: CL 57 NRO.8 -69

l CIUDAD: BCGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO:

TEXTC ACLARATORIO

5461500

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.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 ESTADOD S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101018129

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

iy EIRMA TOMADOR

aaa

BREAe
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO B.A.

NIT. 860.009 S75-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

s PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018129 1
bl FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

WYy DA MES  ANO | DIA  MES  ANG | HORAS | DIA  MES  AND | HORAE TIPO MOVIMIENTO

' | os | 2023 01 02 | 2023 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

o RATGS DFE TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MINOTTA QUEJADA, HEILER STIWAR |IDENT:FICACION CC: 11.804.923
FBiRecCion: ¢l 20 NRO.04- 43 |ciuoap:  auisoo, croco [TELEFONG. 708254

DATOS DE1 ASEGURADO | BENEFICIARICH

4/ SEGURADO /

R ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

| IDENTIFICACION NIT: 893.995 034.1

OIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 5461500

01 CIONAL:

OBJETC DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B,
S TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CONTRATS Wi
AR

ol
FIEUTER L& F

SURANTE

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
CADA RMPARG, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA -

AMPAROCS
TREEE: FRRZIATION UE SERVICION

VIGENS I TESDE Ve HAREHTA BAA B RUTUR i =

01/02/2023 31/12/2023 $2,846,666.70 $2,450,000.00
ACLARACIONES
ELUERDD A OPRIRELGA ARG
YO v L e e
fiolls de la reforencoa en

;_ ! LD Y CFONSIGTE co MDDZEIUSEOS CONTIBUAN YIGERTES.
rel \/5 | GASIOS EXREDICIOGN DA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGUBRADO TOTAL PLAN DERAGO
e § wereeseg OO0 .00 S trreasesiieny OO § **e+1.520.00 g tammereraaiing 590 00 § *rrerreed B46.666.70 CONTADO
m INTERMEZAARIO ‘ CALTRIBUCION COABESURD
fgun e CAE. B A NERSERE CONPANIA PR HLCR ASELURAGT
TIE IE SUEOS YR LITA 154529 oo, o

GARANTIA(S) QUE SE

#50 §

Nl in T ek
% EGLONBA

woAIk

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA

NOTA: SEGUROS DEE
POLIZA, POR LO TANT

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

STADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
0O EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARA|

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

55-46-101018129

5 OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REF

FIBMA AUTORIZADA: Gabelola & Zaranta B . Sacrataria Ganaral

IERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N SU COLABORACION

.

UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADC COM

v
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330

LIRMA TOMADGR

DLF1945298 +
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55.46-101018129 1
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

¥DIA  MES  ANC | DiA  MES ARG HORAS | Dia ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | oo | 2023 01 |02 | 2023 00:00 M |12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON
#SOCIAL

MINOTTA QUEJADA, HEILER STIWAR

IIDENTIFICACION €C: 11.804.923

4 O/RECCION: CL 29 NRO.04-43

FIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 6708258

SEGURADO /

DATOS DEL ASEGURAGO /| BENEFICIARIS

RCENEFICIARIO:
AOTRECCIONT L 57 NRO. § 69

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

[CIUDAD: BOGOTA, D.C.DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 5487500

A

' P GUESTADO

ORI AL DI A ENs

VISA

CORRES

Bancode Bogotd ﬁ%f Seguros del Estado S A Cuenta Corrients 008465445

——
Grupo . - R N
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convero 47189
rd
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ *++=rvag 000.00

§eeremnrnasey 00 § “4reevey 520 00 § *#swsssresiing 590 0

§ Frmmeean2,846,666.70

INTERMEDA R DATRIBUCION COMEEMLRD
IAERE BALE % DE FAST NIOERE CTHPAR A 2 FART FALTR ASE LRI
SEGURIE FME LToA 131829 U000

FLAN DE PAGO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID

CONTADO

o O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE
n SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:‘E 0O i B 2308 AR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
b FORMA DE PAGOC RACION
¥ DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA T N EFONQ: 5124482 - PERE!
z BANCO CHEGQUE No. VALOR REFERENSTR
& PAGO:
< 1101210646100-2
EFECTIVO (413 TTORONBCIILET (0L 0 1101106461003 ( Fhs BOBEIR (e
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO
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*] NOWMBRE U RAZON
® 130CIAL MINOTTA QUEJADA, HEILER STIWAR IDENTIFICACION
él [DIRECCION: CL 20 NRO 04 -43

{IDIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69

ggeukos
-1 S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860 0G9.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAT LODSUT NO . POLCTZA
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101018129
) VIGENCIA DESDE ALES VIGENCIA HASTA ATAS
pia  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 01 | a3 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 31 ‘ 12 2023 23:58 { ANEXO CAUSA PRIMA

LATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

CC: 11.804 923

CIUDAD: QUIBDO, CHOCD TELEFONO:

6708258

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ASEGURADD 7

SENEFICIARIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

| IDENTIFICACION NIT: 899.599.034-1

| CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO:

5461500

ADISIONAL:

':E ACLARATORIC

[

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 7 NO 79-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

T

55-46-161018129 ' [ "

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria Gengral FIRMA TOMACGDR

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004957847

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000049578471
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
01/09/2023 10:58a.m.

RECIBIMOS DE: HEILER STIWAR MINOTTA QUEJADA CC. 11.804.923

LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049578471

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101018129-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004957847 TOTAL: $9,520.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

9/1/2023 11:15:20AM

172.16.10.21



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004957816

RECIBO DE PAGO N°:

10000049578161

4 N\
FECHA
01/09/2023 10:53a.m.
RECIBIMOS DE: HILER TORRES LUCY MARCELA CC. 1.077.456.528
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049578161
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101017752-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004957816 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

9/1/2023 11:15:23AM

172.16.10.21



