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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DE VIDA DEL
DE
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
[NIT-860:009:174-4
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL cob.suc | NO.POLIZA |  ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO | 51 | 5144101025169 | 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS |
DIA°  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES — ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
14 11 | 200 10 | 19 | 2023 | o000 | 30 | o4 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE O RAZON

|

IDENTIFICACION  CC: 46.386.686
L o  OOOPERERIESENMAN- e v o S A - Sl s e
DIRECCION: CALLE 5 NO. 22 38 SIMON BOLIVA |CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3118579842

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ‘

QEEE;@I“AD,S& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899,999,034-1
DIRECCION: KL 7 VIA MOSQUERA CUNDINAMARCA o CIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA | TELEFONO 5481500
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE

LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL

LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUR

INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
0S8 DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

TEMCENCIA FINANCERA
DE COLOWEA

VIGILADQ SUPERW

51-44-101025169
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secrotaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM

e
t C/-Jl)///g.

¥4 FIRMA TOMADOR

E "UMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2023 30/04/2024 $427,890.18
ACLARACIONES - - i e = = A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA [ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
...... LR T AEEE AR LR | R Y
_ §7t15000000  s¢ ***8,000.00 !_ _§°""4,370.00 §romeeeeen2737000 $ TTt*427,890.18 ___CONTADO
INTERMEDIARIO ‘ DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, | NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
E 4013 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,

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO- 01-2186977, 601-6019330 GLORIAABELLO
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DAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SEGUROS
EST EXPEDICION ‘ SUCURSAL | coD.suC | NoPouzA | ANEXO
S ENCIA AMO! 51-44-101025169 |

IT.860.009.174-80CAMOSO | AGENCIA SOGAMOSO — | 8 | Sto0m02s1e8 | 0 .
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA" ~MES = ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS : TIPO MOVIMIENTO

14 1" | 2023 | 10 11 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 46.386.686
sociaL =9 N e Sy = |
DIRECCION: CALLE 5 NO. 22 38 SIMON BOLIVA | ClubAD SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3118579842

ROJAS PEREZ, DEISY NATALIA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034.1
DIRECCION: KL 7 VA MOSQUERA CUNDINAMARCA

e ~ [cwpa _mosauera CUNDINAMARCA __ |TELEFONO 5461500
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES
TOMADCOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IZAR EL PAGU DE

EN DESARROLLO DEL CONTKATC DE PRESTACICN

thL PARA ORIENTAR LA FORMACION
INFLUENCIA, DE ACUERDO CON Li

ONAL INTEGRAL PR

AL OUE EL CENTRO EROGRAME EN
EAMIENTOS ESTIPULA

OFE EL SENA, PARA LA RED DE

AMPAROS

i0: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAS

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2023 30/04/2024 $427,890.18

| ACLARACIONES — — — —————

> EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA

DETOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZRJE SEMA REGIONAL CASANARE WIT: 899.999.034-1 DIRECCION CRA 19NT 36-68
VALOR PRIMA NETA __GASTQS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR (VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§uuwee 00| | grmseweegon | § " 0,00  —T §*t1427800 18 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES

EL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DELA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
-
%
‘53 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
% 2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO, 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
!‘ .
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e 51-44-101025169 3 &‘4—//;{\
- FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADORY

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NG 18-10 TELEFOD%M-NBEE?T. Glf 6019330 GLORIAABELLO 1



SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADOSA

NIT. 860.009.174-4

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101025169, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 SOGAMOSO a los 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

51-44-101025169
FIRMA AUTORIZADA:

J
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