uzuum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101085468 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2023 | o1 | 02 | 2023 00:00 | 15 | 04 | 2024 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON PAMPLONA OSPINA, HECTOR JULIAN IDENTIFICACION CC: 80.218.266
MIRECCION: CRR.40 ANO. 1H - 33 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6948571

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
=4 \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y
BENEFICIARIO: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

. DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5941301

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4507758 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION PARA EL
@ AREA DE MERCADEO, COMERCIO Y VENTAS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 15/04/2024 $4,095,000.00 $3,224,000.00

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA N 1 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 15/12/2023 Y SE ADICIONA LA SUMA DE $8.710.000
PARA UN VALOR TOTAL DE CONTRATO DE $40.950.000

%1 L0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*+8 000.00 G *¥*+x+x+3 000 00 § **+**+*3.040.00 § HrrrarA+*19,040.00 $ *+rrrr*4 095,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
AGENCIA DE SEGUROS TECNISEGUROS MON 978040 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.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

RMA ORIZADA: G: i A Zarante R - S ia G 1
g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LIDAHERNANDEZ

1=
' 0



SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101085468 1
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 15 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
PAMPLONA OSPINA, HECTOR JULIAN

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRR.40 ANO. 1H-33

|IDENTIFICACION CC: 80.218.266

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6948571

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y .
el BENEFICIARIO: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION IDENTIFICACION'NIT: 899.999.034-1
PTRECCION. CL52 NRO. 13 - 65 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL _ |[TELEFONO 5941301
#ADICIONAL:
—
FORTAL DE PAGOS
-

PAGINA W

Super
IHTEK

* (ST ()

Bamdan‘nﬂa"

=i

st

G - WOD Jemencass

J.h'.la.:lL 7l 4] al ar

re——=
.-.vfs:A | N ’ m WL PeA

EL‘QM%

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
i - -
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ wexexxxg 000.00 $ wreexx@ 000,00 $ ek 3 040,00 $ wrxrns ] 9 040,00 $ wxeerreg 095 000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
AGENCIA DE SEGUROS TECNISEGUROS MON 978040 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

'§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100211463785-3
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11002114637853 (3900) 000000019040 (96) 20240201

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101085468 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 15 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

PAMPLONA OSPINA, HECTOR JULIAN

IDENTIFICACION

CC: 80.218.266

SOCIAL

DIRECCION: CRR.40 ANO. TH - 33

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6948571

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA'Y
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 52 NRO. 13 -65 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5941301

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.

LIDAHERNANDEZ

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

14-46-101085468

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

FIRMA TOMADDR




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101085468, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 06 dias del mes de OCTUBRE de 2023

14-46-101085468
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



CUDE: 3224110077c8db0e4620ac9259457bc922e7211e251b97¢431553f85952f1e75572f538e04108457b350417bd3620c31
CUFE Factura afectada: ae34b3dd 11af1addd265125fb2661a9f03b993561eb6e1384418819f69b0c5317e3ace5f4a64d0f70f383d4ef49f1f4

SEGUROS Fecha

DEL Nota Debito 10 12023
ESTADO e No®.  14DG-88372 m&.

NIT. 860.009.578

17:13:00

Documento referencia Fecha de la Factura

Grandes Contribuyentes No°. 14G-225153 01 | 02 [2023

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Fecha validacién Dian:2023/10/6 17:13:38

Razén Social: PAMPLONA OSPINA HECTOR JULIAN
Cédula de ciudadania: 80218266
Direccion: CRR.40 ANO. 1H- 33
Teléfono: 6948571
E-mail: JULIANPAMPLONA@MISENA.EDU.CO
No. Céd Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 16.000,00 16.000,00

ESTATAL ONLINE - 14 - 101085468 - 1

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Observaciones: Subtotal 16.000,00
Impoconsumo 0,00
Valor en letras: SON: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS IVA 3040,00

Total 19.040.00

. “N“ “ “ ‘ “ ‘ ‘H H ““H “ ‘ “ “H 021146 785,
I ‘ 1100211463785-3
IFa Ctu ra L/Tr?ansﬁriendo

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4 (415)7709998021167(8020)11002114637853(3900)000000019040(96)20240201

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador : 218 69 77 - 6019330 / FAX: 218 05 20 - 218 09 71



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005050228

RECIBO DE PAGO N°:

10000050502280

4 N\
FECHA
06/10/2023 10:39p.m.
RECIBIMOS DE: ONTANA PERAZA CIA LTDA NIT. 830.004.834
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050502280
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101085468-1-1 $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: 0005050228 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

10/7/2023 5:23:50PM

172.16.10.21



