'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101048017 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2023 02 | 03 | 2023 00:00 14 | o5 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
iy ~ON ROCHA VILLAMIL, FRANCISCO JAVIER IDENTIFICACION ~ CC: 79.837.461
MIRECCION: CR 69D 160 SUR TO 3 AP 603 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016389

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: VEREDA BOJACA SECTOR EL DARIEN LOTE 1 CARRERA 11 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8844544

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.4546382 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA, COMPLEMENTARIA VY SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA, EN LAS
& DIFERENTES MODALIDADESPROGRAMADAS EN LA RED DECONOCIMIENTO SALUD, AREA TEMTICA APOYO TERAPUTICO Y REHABILITACION, EN LOS MUNICIPIOS DEL AREA DE
COBERTURA DEL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2023 14/05/2024 $4,424,576.40 $4,274,359.30

ACLARACIONES

§l FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 DEL CONTRATO SE
PRORROGA LA VIGENCIA POR 11 DIAS, HASTA EL 27/12/2023 Y SE AUMENTA EL VALOR POR $1.502.171 PARA UN TOTAL DE $44.245.764.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****++8 000.00 G *¥*+x8 000 00 § **+**+*3.040.00 § HrrrarA++19,040.00 § *amrarirq 424 576.40 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
SEGUROS PURA VIDA LTDA 235496 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.
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SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
# BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101048017 5
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA.  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2023 02 |03 | 2023 00:00 14 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ROCHA VILLAMIL, FRANCISCO JAVIER

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR69 D 160 SUR TO 3 AP 603

|IDENTIFICACION CC: 79.837.461

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016389

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

& —IASEGURADO / =
B ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=DTRECCION:  VEREDA BOJACA SECTOR EL DARIEN LOTE T CARRERA 11 CIUDAD: _ CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8844545
#lADICIONAL:
5
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria
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VISA |
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a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****+**8,000.00 $ ****+**8,000.00 $ **+*+**3,040.00 § *rerneei19,040.00 $ *++++++r4,424,576.40
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: SEGUROS PURA VIDA LTDA 235496 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 |

@ 1100661817881-6
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11006618178816 (3900) 000000019040 (96) 20241121
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SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101048017 5
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2023 02 | 03 | 2023 00:00 14 05 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

ROCHA VILLAMIL, FRANCISCO JAVIER

IDENTIFICACION

CC: 79.837.461

DIRECCION: CR69 D 160 SUR TO 3 AP 603

CIUDAD:

3016389

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

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: VEREDA BOJACA SECTOR EL DARIEN LOTE 1 CARRERA 11 | CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8844545

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

FIRMA TOMADDR

YEIMYBUITRA!
EhEaEaaEaaaaaaasaaagsesae &=

33-46-101048017

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




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005159334

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000051593343
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
22/11/2023 04:56p.m.

RECIBIMOS DE: FRANCISCO JAVIER ROCHA VILLAMIL CC. 79.837.461

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

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051593343

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-46-101048017-5-1 $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: 0005159334 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

11/22/2023 4:59:25PM

172.16.10.23



