DEL

BB0.008.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

ANEXO

y DIA
31

MES
01

FECHA EXPEDICION
ANO

2024

BEGUROS
EBATHOC 8.0,
. VIGENCIA DESDE
DiA  MES  ANO
01 02 2024

SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA 1 11-44-101217956
ALAS . VIGENGIA HASTA ALAS’ '
HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 04 2025 23:59 | | EMISION ORIGINAL

B NOMBRE O RAZON
#socia

SALAME CLAVIJO, NAJIA SUSANA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO

IDENTIFICACION

CC: 51.901.759

4DIRECCION: CL 98 NRO. 15 - 17 OF. 205

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

7691365

SEGURADO /
WEBENEFICIARIO:

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:

OBJETO DEL SEGURD

ORGANIZACIONES,

1EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO COl.PCCNTR.5855793
PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL -Y/O VIRTUAL,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA APOYAR EN LA ORIENTACION DE LA FORMACION
MADRUGADA Y [INES DE. SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL,
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 .

PARA LAS JORNADAS DIURNA,

NOCTURNA,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

GARANTIZA:

SUBSEDE Y

AMPAROS

B RIESGO; ' PRESTACION

DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

01/02/2024 30/04/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$4,718,592.60

ACLARACIOHES

A | _GASTOS EXPEDICION IVA JOTAIL A PAGAR. VALOR ASFGURADOTOTAL [  PIANDEPAGQO. . |
§ Wrr03.476.00 § *retg 000.00 § Ytk 980.00 § w37 457,00 § Frmkiakg 718,592.60 GONTADO
INTERMETOSRIO : DIATRBUCION CORZEBIRD
NONBRE CLAVE % D PART. WOMBRE SOMPARIR o, PART. WALOR ASEGLRADD
o CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

11-44-101217956

ORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

Dl
i
OFE

[u]

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.

i 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 1.0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

\\%‘\\%

Mo

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 601-2186977, 601-60 azo

DLF184520A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 860.008.57 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101217956 0
FEGHA EXPEDICION "VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gl DA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 | o4 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTEEADG

N(())g]l,%EE O RAZON SALAME CLAVIJO, NAJIA SUSANA IDENTIFICACION CC:51.901.759

DIRECCION: CL 98 NRO. 15 - 17 OF. 205 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7691365

DATDS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID

SEGURADO /

ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369

IRECCION: AV CARACAS NRO.13 -88

DICIONAL:

PUGUERTADD

SR, ARG SR

el vty

[« Y.

Bancode Bogola |

Cirupa 7 s . . 4
Bgﬁgj@j@mwg Sepuros ded Estade 54 Cuerts Convends 4V1ED

d VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *ex23,476.00 § *rakg 000.00 § Wik 980.00 § *kkikihiiix37,457.00 § wiwiiikg 718,602.60 CONTADO
INTERMETANRID TOXTRIBUCION COB T EGHIRT
SOWERE CLAVE 5 DE PART. HCPUERE CORFARS: % PART. WAL ABEEURATD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

g SrANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
“‘g PARA EFECTOS DE NQTIF.IFACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
% Al FORMA DE PAGO

E k8| ‘BaNCO CHEQUE Ne. YALOR
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%

(=71 ]

a[|[erecTivO

«|f|cHEQUE

o

=W|roraLs

il

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

(415)7709998021167(8020) 11000626182788(3900)000000037457(96)20250131

ANUEDA 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.

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

REFERENCIA
PAGO:

1100062618278-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005345262

RECIBO DE PAGO N°:

10000053452629

~N
FECHA
01/02/2024 03:00p.m.
NAJIA SUSANA SALAME CLAVIJO
RECIBIMOS DE: CC. 51.901.759
LA SUMA DE: Treinta y siete mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos .*********xriii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053452629
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-44-101217956-0-1 $31,476.00 $5,981.00 $37,457.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 37,457.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 37,457.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005345262 TOTAL: $37,457.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/1/2024 3:00:56PM

172.16.10.23



