EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

7 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101100092 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ARO HORAS DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1 2023 26 | 09 | 2023 00:00 20 | 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
CASTILLO FERNANDEZ, MILENA ISABEL

A NOMBRE O RAZON
8 SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 55.306.710

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3017433140,

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
el ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y
; BENEFICIARIO: TELECOMUNICACIONES DC

®IDIRECCION: CARRERA 30 NO 17B-25 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960050

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

Y 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. PRESTAR SERVICIOS
N PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(Z) PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE
@| FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO DE
ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES DEL SENA

CO1.PCCNTR.5402446 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2023 20/04/2024 $1,173,333.30 $920,000.00

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA NoO.
VIGENCIA Y AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE.

1 DEL CONTRATO SE PRORROGA LA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRANQ TOTAI PLAN DE PAGQ
$ ***++*+8 000.00 § -8 000.00 $ ***++*3,040.00 $ rHremere+19 040,00 $ *+++++r+1,173,333.30 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATIA % FART, VALDR ASEOLURADO
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 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.

DE COLOMEN

Milena T. Ca:hl'o Fdea

MILENA ISABEL CASTILLO FERNANDEZ

VIGILADD HPEH]HTEHBEJEMFMHJER- i

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010178A




SEQGUROS

DEL

ESTROO S A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101100092, 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 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

14-46-101100092
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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27/11/23,17:08

Pagos de Factura

Pago de Polizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000051697127

13874407

55306710

BANCO DAVIVIENDA
$19,040.00
27/11/2023

301144353

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

186.159.114.138

[ Imprimir Transaccion ] Fin de la Transaccion ]

P2GUESTADO

&
=

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx#27 KQ84HOK0298RE0688624FQ3GI0
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005169712

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000051697127
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
27/11/2023 05:07p.m.

RECIBIMOS DE: CASTILLO FERNANDEZ MILENA ISABEL CC. 55.306.710

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

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101100092

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101100092-1-1 $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: 0005169712 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

11/27/2023 5:10:03PM

172.16.10.23



