- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101217764 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 o1 | o2 | 2024 00:00 30 | oa | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON VANBEEEThE 7 CATHERINE Gui IDENTIFICACION  CC: 1023.924.507
‘DIRECCION CRA 8 ESTE NUMERO 3 - 57 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3152016757
DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
ASECUERmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3346369
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO COL. PCCNTR. 5840491 PRESTAR LGOS SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR EN LA ORI ENTACI ON DE LA FORVACI ON
PROFESI ONAL | NTEGRAL PRESENCIAL Y/ O VIRTUAL, PARA LAS JORNADAS DI URNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDE Y
ORGANI ZACI ONES, ASI COVD OTRAS ACCI ONES QUE SE DERIVEN DE LOS PROCESCS FORMATI VOS, PARA ATENDER LA FORMACI ON TECNOLOG CA, LABORAL Y COVPLEMENTARI A, DE
LAS ESPECI ALI DADES | MPARTI DAS POR EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA. .

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 30/ 04/ 2025 $4, 718, 592. 60
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+423,476.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrix5,980.00 § HirkrkrAIA*37,457.00 § Friig,718,592.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

CBE SEGURGCS 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.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

VIGILADO

11-44-101217764
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101217764 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 01 | 2024 o1 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
VANEGAS GOMEZ, CATHERINE GINET

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 8 ESTE NUMERO 3 - 57 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3152016757

|IDENTIFICACION CC: 1023.924.507

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 423 476.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxirt 980.00 $ Fxmrkakx 37 457.00 $ wrwriaiig 718,592.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CBE SEGURCS LTDA 184520 100. 00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062617014-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000626170146( 3900) 000000037457( 96) 20250131

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005343472

RECIBO DE PAGO N°:

10000053434721

~N
FECHA
01/02/2024 10:47a.m.
CATHERINE GINET VANEGAS GOMEZ
RECIBIMOS DE: CC. 1.023.924.507
LA SUMA DE: Treinta y siete mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos .*********xriii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053434721
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-44-101217764-0-1 $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: 0005343472 TOTAL: $37,457.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/1/2024 10:47:30AM

172.16.10.23



