E E IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD 5.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101108496 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2024 | o6 | 02 | 2024 | o000 | 30 | 03 | 2025 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CALLE 23 NO 68-59 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9075916

ESPITIA OTALORA, JASSON IDENTIFICACION CC: 80.125.112

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

I\SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y ,
BENEFICIARIO: TELECOMUNICACIONES DC |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899:999.0321
DIRECCION: CARRERA 30 NO 17B-25 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 596005
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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. CO1.PCCNTR.5860623 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/0 COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/0
@ VIRTUAL EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERTADAS Y PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2024 30/03/2025 $4,465,545.00 $4,465,545.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA No. 2 DEL CONTRATO SE PRORROGA LA|
% VIGENCIA Y AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE.

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******4 000.00 $ *¥*xx4 000 00 § *r+r+x1.520.00 § Hrmrariarr+9 520.00 § *Hrrrirq 465,545.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-46-101108496

R R ianzas FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010178A




uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ 8.A
NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101108496 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 15 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg(l\:/llilEE O RAZON ESPITIA OTALORA, JASSON IDENTIFICACION CC: 80.125.112
MIRECCION: CALLE 23 NO 68-59 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9075916

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

I\SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y ,
BENEFICIARIO: TELECOMUNICACIONES DC |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899:999.0321

@40 |RECCION:  CARRERA 30 NO 17B-25 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 596005
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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. CO1.PCCNTR.5860623 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/0 COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/0
@ VIRTUAL EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERTADAS Y PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2024 15/03/2025 $4,465,545.00 $3,795,713.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA No. 2 DEL CONTRATO SE PRORROGA LA|
% VIGENCIA Y AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE.

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******4 000.00 $ *¥*xx4 000 00 § *r+r+x1.520.00 § Hrmrariarr+9 520.00 § *Hrrrirq 465,545.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-46-101108496

R R ianzas FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010178A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101108496, anexo
3, 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 19 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

3

14-46-101108496
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 38928171
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA JAIRO WILCHEZ
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 19/09/2024 10178 ROJAS
NIT/CC
Tomador: JASSON ESPITIA OTALORA 80125112
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: JASSON ESPITIA 80125112
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #974811171
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-46-
CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101108496-3-1
14-CHAPINERO-46-
CU. $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

ENTIDAD.EST.ONL-
101108496-4-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $19.040,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16602981 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



Bl SEGUROS

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$19.040,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
924422386 2024-09-19 11:40:55
Recibo Direccion IP
1638823811 186.28.147130

Cddigo Respuesta
00

laneo12@hotmail.com

Total pagado $159929053-T103

$19.040,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
205473

Fecha de solicitud
2024-09-19 11:40:19

© El proceso ha finalizado hace menos de un
minuto

Obtén ayuda en
& edna.hernandez@segurosdelestado.com,
adriana.rojas@evertecinc.com

placetopay

byevertec




