QEGURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTADO s.A.
g T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101247921 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ~ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 02 | 2025 10 | 02 | 2025 0000 | 31 | o1 | 2026 | 2350 |EmISION ORIGINAL
= _DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
BINOVERE O RAZON BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY IDENTIFICACION ~ CC: 38.289.202
DIRECCION: CL 144 NRO. 19 - 16 APTO 401 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: ~ 311837179

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ARSI SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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 DEL CONTRATO No CO1l.PCCNTR.7433009 PARA PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORIENTANDO LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, AS COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE GESTION
g9| ADMINISTRATIVA PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES Y ORGANIZACIONES, EJECUTANDO ACCIONES
TANTO EN LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO VIRTUAL, PARA FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA Y/O ACOMPANAMIENTO EN ETA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@l 2\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 31/01/2026 $2,759,706.60

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *******8 000.00 § x5 320.00 § Hrrrakinir33,320.00 § FHrrrer 759,706.60 CONTADO
u INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGUROD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

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)
=4 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.

11-44-101247921 i ;

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

DE COLOVBI

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

=/




SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esTaoo s.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101247921 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 02 | 2025 10 | 02 I 2025 00:00 31 | 01 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

glgcl\élliIEE O RAZON BALLEN SANCHEZ, LUZ MAGALY IDENTIFICACION CC: 38.289.202
DIRECCION: CL 144 NRO. 19 - 16 APTO 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3118371790,

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

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

—~

P GUESTADO

PORIAL GL MAGOS

" 35

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

—— Bancolombia
VisA -% Bancolombia
= Oxrto v R (WY

Pagos con convenio *“No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+++20,000.00 § ****+++8,000.00 § *rrerer5,320.00 § rroeererr+r33,320.00 § *rrex2,759,706.60 CONTADO
INTERMEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
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
¥ 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 POLIZA, POR LO
ANTO 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.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100062890733-1

(415) 7709998021167 (8020) 11000628907331(3900) 000000033320 (96) 20260210

DE COLOVBI

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005916982

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000059169824
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
08/02/2025 12:48p.m.

RECIBIMOS DE: LUZ MAGALY BALLEN SANCHEZ CC. 38.289.202

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000059169824

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-44-101247921-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005916982 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/8/2025 12:49:11PM

172.16.10.23



Comprobante

Estado de la transaccién Aprobada

Cddigo PSE: 1253224444
Referencia de pago: 10000059169824
Fecha de la transaccion: 08/02/2025 12:48
Importe: 33.320,00
Entidad bancaria: BANCO DAVIVIENDA

Razon social: 8600095786



