- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101047461 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 02 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
§8<“:”E\FEE O RAZON GALVIZ MOLANO, SERGIO ANDRES IDENTIFICACION CC: 79.949.974
uD IRECCION: CALLE 174 A 49B - 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2636768]

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV. CARACAS #NO. 13-80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 546150
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COl. PCCNTR 5849479 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PROFES| ONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR EN LA ORI ENTACI ON DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL PRESENCI AL Y/ O VI RTUAL, PARA LAS JORNADAS DI URNA,
gl NOCTURNA, MADRUGADA Y FI NES DE SEI\/ANA EN SU SEDE PRI NCl PAL, SUBSEDE Y ORGANI ZACI ONES, ASI COMD OTRAS ACCI ONES QUE SE DERI VA DE LOS PROCESOS FORMATI VGs,
PARA ATENDER LA FORMACI ON TECNOLOG CA, LABORAL Y COVPLENENTARI A, DE LAS ESPECI ALI DADES | MPARTI DAS POR EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA.

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 02/ 2024 30/ 04/ 2025 $4, 718, 592. 60
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTQOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL QR ASEGIIRADO TQTAI PLANDE PAGQ
$ *x+x23.424.00 $ *eo8 000.00 $ *rir*+5.970.00 $ Hrkhbiork*+37.395.00 § Hrrkrq,718,592.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGURCS LTDA 184520 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

sz JA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFON 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

VIGILADO

11-46-101047461

EIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Qieda - Vicepresidente de Fianza




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. S S GOTA 1 11-46-101047461 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2024 02 | 02 | 2024 00:00 | 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON CALEEIBRANG, SERGIO ANDRES |IDENTIFICACION CC: 79.949.974
DIRECCION: CALLE 174 A 498 - 17 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2636768
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
R SECUEame. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA DENTIFIC IO T 899.999.034-1
#DRECCION. AV, CARACAS #NO. 13-80 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 5461500
#lADICIONAL:
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *mr23 424.00 $ *xxxrxg 000.00 $ *xxxixr 970.00 § Hrkrinkiniak 37 395.00 § Hrrwiniig 718,592.60
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CBE SEGURCS LTDA 184520 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100062628879-7
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000626288797(3900) 000000037395( 96) 20250201

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101047461, anexo
0, 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 02 dias del mes de FEBRERO de 2024

!

11-46-101047461
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005352137

RECIBO DE PAGO N°:

10000053521375

~N
FECHA
02/02/2024 08:33p.m.
GALVIZ MOLANO SERGIO ANDRES
RECIBIMOS DE: CC. 79.949.974
LA SUMA DE: Treinta y siete mil trescientos noventa y cinco pesos . *** ¥ *xxriii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053521375
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-46-101047461-0-1 $31,424.00 $5,971.00 $37,395.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 37,395.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 37,395.00
OTROS: $37,395.00
TRANSACCION: 0005352137 TOTAL: $37,395.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/2/2024 8:33:44PM

172.16.10.23



