320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101046699 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA  MES  ANO | DA MES  ANO HORAS DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | of 2024 01 02 2024 00:00 30 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON
SOCIAL

BSboireccion: CRASIC N 1-41 APTO 201

ASEGURADO /

IDENTIFICACION  CC: 1013.600.129

PEREZ FLOREZ, CINDY CAROLINA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103178389

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO:
DIRECCION: AV. CARACAS #NO. 13-80 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 EL
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.5854937 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR EN LA ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, PARA LAS JORNADAS DIURNA,
NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LOS PROCESOS FORMATIVOS,
PARA ATENDER LA FORMACION TECNOLOGICA, LABORAL Y COMPLEMENTARIA, DE LAS ESPECIALIDADES IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/04/2025 $4,718,592.60

ACLARACIONES

IVA TOTAL APAGAR PLANDE PAGO

| GASTOS EXPEDICION

VALOR ASEGURADO TOTAL

§ +++*23,476.00 § =8 00000 § »+++5.980.00 § xeeere++37.457.00 § rr*4,718.592.60 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS 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.
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11-46-101046699
ZADA: Jose | uis Ojeda - FIRMA TOMADOR

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

VIGILADO

de Ei




. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
|l
. NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101046699 0

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 31 | o1 | 2024 o1 |o2 | 2024 00:00 | 30 | o4 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOWBRE 0 RAZON PERBAEERREY. CINDY CAROLING IDENTIFICACION  CC: 1013.600.129

DIRECCION: GRA 31C N 1-41 APTO 201 FIUDAD:  BOGOTA,D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3103178389
|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
TRECCTON: AV. CARACAS #NO. 13-80 [CTUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 5461500
ADICIONAL:

)
L

“ PIGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

)..
@ ex T

“ormepensal Bancarh

gOs con convenio *No a

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***23,476.00 § **8,000.00 § ***5,980.00 § xrooeeene37,457.00 § *4,718,592.60
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS 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
a ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
sg RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
§§ FORMA DE PAGO RACIO
= w DEL E.
E BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
B
@ 1100062618147-1
g EFECT'VO (415)7709998021167(8020)11000626181471(3900)000000037457(96)20250131
<
- [{|cHEQUE
o
Z[l|ToTAL s

A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI

ABLE
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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 poéliza N° 101046699, 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 31 dias del mes de ENERO de 2024

=

11-46-101046699
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005341730

RECIBO DE PAGO N°:

10000053417306

~N
FECHA
31/01/2024 07:54p.m.
CINDY CAROLINA PEREZ FLOREZ
RECIBIMOS DE: CC. 1.013.600.129
LA SUMA DE: Treinta y siete mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos .*********xriii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053417306
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-46-101046699-0-1 $31,476.00 $5,981.00 $37,457.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 37,457.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 37,457.00
OTROS: $37,457.00
TRANSACCION: 0005341730 TOTAL: $37,457.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/31/2024 7:54:49PM

172.16.10.23



