POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101051659 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | " | 2023 06 | 06 | 2023 00:00 01 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gggﬂliﬁE O RAZON CORTES TELLEZ. ALVARO IDENTIFICACION CC: 80.491.419
ﬁlRECClON: KR 100 NRO. 23 H-22INT 4 A |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4181785

DATOS DEL ASEGURADO ¢/ BENEFICIARIO
SENA DISTRITAL CAPITAL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - CGI | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 15 NRO. 31 -42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461600

ADICIONAL:

OHJETD DEL SEGURD

§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL|
@ 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. COl.PCCNTR.5042054 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
i PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA Y/O SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA SEGUN

| PROGRAMACION ESTABLECIDA, EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS EN CADA UNO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION PRESENCIALES Y
VIRTUALES QUE SEAN ASIGNADOS POR EL CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA DEL SENA.

AMPAROS
fj RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#{ 2MPEROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2023 01/05/2024 $2,799,500.50 $2,048,415.00

ACLARACIONES

dEN VIRTUD DE LA ADICTION Y PRORROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR.5042054 DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - SENA Y ALVARO CORTES TELLEZ, SE AMPLIA LA VIGENCIA Y SUMA ASEGURADA EN LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA. GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL! PLAN DE PAGO

$ *+++*+8.000.00 § *x*+*+*8 000.00 § *+++*3.040.00 § xrrwriii*19.040.00 § *wweer2 799,500.50 CONTADO
INTERMEDHARIC A2 TRIBLICACN COASEBURD
MOMESE CLMVE % OF BAST. NOMERE SO, 5% PART VALTR AZEOURADS
ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES 964960 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
33-46-101051659

RIZADA- Gahriela A_Zarante R_- S ia General FIEMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21869%7, 601-6019330 DLF964960A

SUPERINTENDENCLE FIMANCERL Sy

VIGILADO
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

™ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
! BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101051659 1
3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
wsl DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 11 | 2023 06 |06 | 2023 00:00 | o1 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

AINOMBRE O RAZON
#SOCIAL

DIRECCION: KR 100 NRO. 23 H-22INT4 A

CORTES TELLEZ, ALVARO |IDENTIFICACION CC: 80.491.419

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4181785

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKY
SENA DISTRITAL CAPITAL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - CGI

=ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

e WA RECCION. CL 75 NRO. 37 - 42

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

CIUDAD:

TELEFONO 5461600

#lADICIONAL:

“PIGUESTADO

FORTAL DE FAGOES

ORRESPONSALES BANCARIOS

Super)”

INTER @

rreeral Fanearia

*No

aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
a—

Gru
Baﬁ;g[nmbia g Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189

L% A

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+er++*8,000.00 § *wxrrrx8,000.00 § ***3,040.00 § Frwmwii19,040.00 § rrmrennx2,799,500.50
INTERMEDWARKD DI TRIBUCIOH O EERARD
N MNOLERE CLAVE 5 DE PART. MOMERE COMPAR S 5& PART. WALOR ASEGURADD
ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES 964960 100.00

# 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
S
.
Sg ADO S A R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eg FORMA DE PAGO RACION
w
ol
£ BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERENCE
& PAGO:
] 1100661812634-0
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11006618126340(3900) 000000019040 (96) 20240605
-
= [{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



ﬂ SEGUROS n
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTROO S.8. E
- MIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ﬁ
CIUODAD DE EXPED'C"ON SUCURSAL COD.SUC NU.PU' LIZA ANEXO H
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101051659 1 n
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- | = | 2023 - | == | 2023 A0 01 05 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADOD
SOGIAL CORTES TELLEZ, ALVARO IDENTIFICACION CC: 80.491.419
DIRECCION: KR 100 NRO. 23 H-22 INTZ A CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7187785
DATODS DEL ASEGURADC ' BENEFICIARIO
gﬁgg‘éﬁ’g& SENA DISTRITAL CAPITAL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - CGI IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 15 NRO. 31 - 42 | clUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5461600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£l
;g 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
] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=3
l%' E' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
E
i}
=
5 | "
i
=
=
=l
L]
- I 33-46-101051659
-

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

DLF964960A



SEGQUROS
DEL
ESTRDO S5 A

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101051659, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 03 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

33-46-101051659
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005119553

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000051195539
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
04/11/2023 11:37a.m.

RECIBIMOS DE: ALVARO CORTES TELLEZ CC. 80.491.419

LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051195539

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-46-101051659-1-1 $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: 0005119553 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

11/4/2023 11:40:32AM

172.16.10.23





