- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101249908 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 03 | 03 2025 00:00 30 | 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
PALACIOS OSORIO, HASBLEIDY DAYANA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO. 33 - 34

IDENTIFICACION CC: 53.152.768

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7219582

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y
BENEFICIARIO: ALIMENTOS

IRECCION: KR 30 NRO. 15 -53

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960100

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DEL CONTRATO COL. PCCNTR. 7585848, CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVI CI S COMD | NSTRUCTOR DE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL EN EL SERVI CI O
NACI ONAL DE APRENDI ZAJE (SENA), CON EL FIN DE DESARROLLAR ACTI VI DADES DE ENSENANZA, APRENDI ZAJE Y EVALUACI ON EN EL MARCO DE LOS PROGRAMAS DE FORMACI ON
PROFESI ONAL Tl TULADA O COVPLEMENTARI A DEL CENTRO NACI ONAL DE HOTELERI A TURI SMO Y ALI MENTOS, SEDES Y SUBSEDES, EN LAS MODALI DADES PRESENCI AL, A DI STANCI A
Y VIRTUAL, SEGUN LO DETERM NE LA ENTI DAD Y LAS NECESI DADES DEL SERVI Cl O, RESPETANDO LOS PRI NCI Pl 05 DE CALI DAD, PERTINENCI A Y EQUI DAD

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 03/ 2025 30/ 04/ 2026 $4, 354, 203. 70

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++20,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinih 320.00 § *rkrkikixint33 320.00 § rwiiig,354,203.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CBE SEGURCS 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.

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.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-44-101249908
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

/

FIRM/ TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101249908 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 03 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PALACIOS OSORIO, HASBLEIDY DAYANA

|IDENTIFICACION

CC: 53.152.768

DIRECCION: CR 7 NRO. 33 -34 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7219582

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA TURISMO Y
BENEFICIARIO: ALIMENTOS

®DIRECCION: KR 30 NRO. 15 - 53

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960100

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***++20,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rrrkxixg 320.00 § rixkrikin33,320.00 § *rarriiig 354,203.70 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
CBE SEGURCS LTDA 184520 100. 00

UEDA 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
F ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

& 1100062939636-9
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101249908, anexo
0, 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 03 dias del mes de MARZO de 2025

!

11-44-101229908
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




Banco Caja Social

DX N FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
@ la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
3 marzo 2025 4:46 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API15062329803251213

DIRECCION IP. 200.118.16.140

NUMERO DE CONFIRMACION
12133NBU

NOMBRE DEL COMERCIO SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT DEL COMERCIO 8600095786
CODIGO DEL SERVICIO 500
VALOR DE LA TRANSACCION $33.320,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 10000059483023
FECHA DE LA SOLICITUD 3 marzo 2025
REFERENCIA 1 101249908
REFERENCIA 2 8600095786
REFERENCIA 3 53152768
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1308611651
CICLO DE LA TRANSACCION 5

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Seguros Generales
Cuentamiga *******8212



