M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101046511 1

fe=#| FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 11 | 2024 | o1 | o2 | 2024 | o000 | 30 | 04 | 2025 | 2359 | ANEXOcCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggglllf\IEE O RAZON TORRES RAMIREZ, WILSON ERNESTO IDENTIFICACION ~ CC:81.754.386

MDIRECCION CRABNT7A-22 |ClUDAD:  FACATATIVA, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 3115145729

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
- DIRECCION: AV. CARACAS #NO. 13-80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 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. COl1.PCCNTR.5838475 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,

gl 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
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/04/2025 $4,912,099.50 $4,718,592.60

ACLARACIONES

S| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE 1.935.069 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA, SEGUN ADICION Y PRORROGA NO 1 AL CONTRATO NO.
CO1.PCCNTR.5838475

OR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ **++4.000.00 § *+eeg 000 00 $ *r+q 52000 § rermrsereng 520 00 $ ***+*+14,912,000.50 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
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.

5

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

1 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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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520B




Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay
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©

Transaccion Aprobada

Método de pago

®

(PSE)
Total pagado Banco
$19.040,00 BANCO DAVIVIEND

Autorizacion / CUS

Cuentas débito ahorro y corriente

A

1094247715 2024-12-02
15:46:46

Recibo Direccion IP

1650453621 191156.122.8

Cddigo Respuesta

00

wetorres85@gmail.com

Fecha de transaccion

https://checkout.placetopay.com/spa/state/169771135/dd703740d4eb9d...

Total pagado $169771135-T103

$19.040,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
322443

Fecha de solicitud
2024-12-02 15:45:52

El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

R Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

2/12/2024, 3:48 p. m.
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANERD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101046511 1
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 11 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
WUN TORRES RAMIREZ, WILSON ERNESTO IDENTIFICACION CC: 81.754.386
DIRECCION: CRA8 N 7A- 22 CIUDAD:  FACATATIVA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3115145720
DATOS DEL ASEGURADO | BEENEFICIARIO
ggﬁgé’,%ﬁ?éfo’. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV. CARACAS #NO. 13-80 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5461500

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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