SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIiGILADO

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- g DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: i ‘SUCURSAL: COD. SUC: WG, POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.L. OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE [ (62:46-101012333 a
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENGIA HASTA: ALAS;
oia: MES: ARO: Dia: MES: ARD: HORAS: oia: MES: ARG: HORAS: TIPO MOVIMIENTD:
12 a2 2025 14 02 2025 b 06:00 30 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
"mf_ O RAZON SOCIAL: RUIZ MARIN SANDRA MILENA Imm""‘ C.C.:52,544,673
DIRECCON: — CRA72 B 57-70-SUIR - BARRIO OLARTE euoad:806OTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TEFoNo: 3104667492
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIOMNAL DE APRENDIZAIE SENA CENTRO DF GESTION ADMINISTRATIVA BTA DC Im!)mnuaéw NIT. :898,995,034-1
DRECCION: Ay CARACAS NRO 13-80 [FupA>: ™" BOGGTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL T * 5451500
ADICIONAL:
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 7432340 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
TEMPORAL ORIENTANDO LA FGRMAQC‘N PROFESIONAL INTEGRAL, AS{ COMO OTRASACTIVIDADES CIUE SE DERIVEN DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DEACUERDO CON LA
PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DEGESTION ADMINISTRATIVA PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA MADRUGADA Y EINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCIPAL,

SUBSEDESY ORGANIZACIONES, EJECUTANDO ACCIONES TANTO EN LA MODALIDADPRESENCIAL COMO VIRTUAL, PARA FORMACION TITULADA Y/OCOMPLEMENTARIA Y/O
ACOMPANAMIENTO EN ET

AMPAROS

MESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE! VAGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/62/2025 30/04/2026 $4,676,169.40
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: l A TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

§22,548.10] $8,000.00] $5,804.14 $36,352.24) $4,676,169.40 CONTADO
INTERMEDIARID lﬁ BISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE: CLAVE: % PAAT: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ 220528 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 11A NO, 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, B.C.

. d
o
62-46-101012333
FIRWAA AUTORIZADA: Jose Luls O}oda Acevedo - VicRpresidents de Flanias FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULYAR ESTAR POLZA EN VWW SEGURGSDELESTADD COM Gficina Principal: Autopists Norte § 103 - 60, FIsa 8 Gogotd b.C. Fiso 5. Teldlono: S01-2153977, 601-8013330 53890121

NQ EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUM CONCERTO * RESPONSABLE VA




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
% R Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 62461010123330
HIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: RUIZ MARIN SANDRA MILENA C.C. C.C.:52,544,673
LA SUMA DE: TREINTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 62-46-101012333
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE - CU. ESTATAL - 101012333-0-0 $22,548.10 $8,000.00 $5,804.14 $36,352.24
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $36,352.24
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ - 220528 OTROS: $0.00]
TOTAL: $36,352.24]
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
S8EguRros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 62461010123330
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: RUIZ MARIN SANDRA MILENA C.C. C.C. 52,544,673
LA SUMA DE: TREINTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 62-46-101012333
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE - CU. ESTATAL - 101012333-0-0 $22,548.10 $8,000.00 $5,804.14 $36,352.24]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $36,352.24]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ - 220528 OTROS: $0.00
TOTAL: $36,352.24
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 48228029
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
ANDREA
OFICINA MARCELA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 12/02/2025 220528 SARMIENTO
MARTINEZ
NIT/CC
Tomador: SANDRA MILENA RUIZ MARIN 52544673
Suma de-: TREINTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y
' DOS PESOS M/CTE . ******
NIT/CC
Pagador: JESSICA ALEJANDRA RUIZ CAMPOS 1070953546
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #450209636

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

62-AGENCIA

MANDATARIA -

PARQUE 93-46-CU. $22.548,10 $8.000,00 $5.804,13 $0,00 $36.352,23
ENTIDAD.EST.ONL-

101012333-0-1

Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,23
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $36.352,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $36.352,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16994158 Total: $36.352,00

Cajero: PAGUESTADO



