gngROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101047513 2
=l FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
@ DA MES ANO | DA MES  ARO HORAS DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 18 | 07 ‘| 2024 02 ‘| 02 ‘| 2024 00:00 15 u 03 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMANOR I GARANTIZADO
\ A .
ggi\:ﬂliFEE ORAZON PARDO ROBLES, MARIA NERY IDENTIFICACION ~ CC:51.850.667
IRECCION: CALLE 13 79C-11 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IITELEFONO: 3115331824
e e
SRASEGURADO / <
e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: KR 13 N 65 - 10 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6015461600

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ey 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTD LE LAS OBLTIGA TVADAS DEL CONTRATD R X\ Cuvyo OBRJIRETD ES: PRESTAR 10§ SERVICTOS
CNALES DE R TTER 3 UT E INDEPEND I, P EN EMENTARIE PRESENCIAL ATENDIENDD LoOS
5 ¥ LINEAMIENTOS DE LA CION PROFESTH L INTEGRAL, DE AJUERDD 0N RVITIOS FINANCIERODS.

AMPAROS
BN RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
b il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ 02/02/2024 15/03/2025 $4,018,950.00 $4,018,950.00

ACLARACIONES
DIANTE EL PRESENTE ANEX? ¥ DE ACUERDD CCN EL ACTA DE ADICION Y DRORROCA N. 1, SE AJUSTA LA VICEKCIA ¥ EL VALCR A
"8 TERMTNCS N MODIFICADTS CONTINUAN VI3ENTES
. il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxx+]3 763.00 $ *xrxxk8 000.00 $ *xxxrixg 135.00 $ Hrmkrkiiiix25,898.00 $ *rrrinig,018,950.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART NOMBRE COMPATIA % PART, VALCR ASEGURADO

MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 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.

E5xiE

=

11-46-101 13

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas W
= =

USTED PUEDE_CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143784A

b
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http://www.segurosdelestado.com/

gngROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101047513 1
=l FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
X i DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 13 | 07 ‘l 2024 02 ‘l 02 ‘l 2024 00:00 05 ‘l 12 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
! A .
ggi\:ﬂliFIfE O RAZON PARDO ROBLES, MARIA NERY IDENTIFICACION CC: 51.850.667
IRECCION: CALLE 13 79C-11 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IITELEFONO: 3115331824
DATOS DEI ASEGURADO / BENEEICIARIO
SIASEGURADO / .
EnER R SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: KR 13 N 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6015461600

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ey 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

CuYo CRJETD ES: PRESTAR [LOS SERVICTOS
EMENTARIE PRESENCIAL ATENDIENDC
RVITIOS FINANCIERODS.

EL CUMPLIMIENTD LE LAS OBLTIGA TVADAS DEL CONTRATD R X\
CNALES DE R TTER 3 UT E INDEPEND I, P EN
5 ¥ LINEAMIENTOS DE LA CION PROFESTH L INTEGRAL, DE AJUERDD 0N

AMPAROS
BN RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
b il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ 02/02/2024 05/12/2024 $4,018,950.00 $2,679,300.00

ACLARACIONES

DIANTE EL PRESENTE ANEXD Y DE ACUERDO COM EL ACTA DE ADICICN Y DPRORF

A N. 1, SE AJUSTA LA VICENCIA Y EL VALCR A

08 TERMINCS NO MODIFICADDS  CONTINUAN VISENTES

weehl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *******8,000.00 $ FxkFEFEAIER() 00 $ *******1,520_00 $ *************9’520_00 $ ********4’018’950_00 CONTADO
INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CRAVE % DE PART. NOMBSE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 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.

E5xiE

=

11-46-101 13

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas W
= =

USTED PUEDE_CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143784A

b
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http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005648753

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne°: 10000056487534
CERTIFICAMOS QUE:
4 )
FECHA
19/07/2024 11:52a.m.
RECIBIMOS DE: MARIA NERY PARDO ROBLES CC. 51.850.667
LA SUMA DE: Veinticinco mil ochocientos noventa y 0Cho pesos .*rrkiiiikiksiiiiok
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101047513
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-46-101047513-2-1 $21,763.00 $4,135.00 $25,898.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 25,898.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 25,898.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005648753 TOTAL: $25,898.00
\ J

7/19/2024 11:53:27AM

172.16.10.23

CAJERO: PAGUESTADO



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005648753

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne°: 10000056487534
CERTIFICAMOS QUE:
4 )
FECHA
19/07/2024 11:52a.m.
RECIBIMOS DE: MARIA NERY PARDO ROBLES CC. 51.850.667
LA SUMA DE: Veinticinco mil ochocientos noventa y 0Cho pesos .*rrkiiiikiksiiiiok
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101047513
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-46-101047513-2-1 $21,763.00 $4,135.00 $25,898.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 25,898.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 25,898.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005648753 TOTAL: $25,898.00
\ J

7/19/2024 11:53:27AM

172.16.10.23

CAJERO: PAGUESTADO



Selecciona el seguro a pagar

Busca y selecciona todos los seguros que deseas pagar.

Total a Pagar Monto a Pagar

11-46-101047513 1 1 18/07/2024 - 05/12/2024 $9.520 COP 9520

11-46-101047513 2 1 02/02/2024 - 15/03/2025 $25.898 COP 25.898

Pago Total $35.418 COP
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