SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 49643000
Expedido en Sucursal el Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
WILLIAM
BOGOTA, D.C. Pgr,\'l%'l';’j“_ 1 07/03/2025 230768 EDUARDO
MANCERA ARIAS
NIT/CC
Tomador: JONATHAN RUBEN VALBUENA CABEZAS 1032400330

TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE. *++***

NIT/CC
Pagador: JONATHAN VALBUENA 1032400330
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #371652252
Suc-Ramo-Pdliza- Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

14-CHAPINERO-44-
CU.ENTIDAD.EST.-  $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00
101231137-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $33.320,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17068819 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO



- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101231137 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 03 | 2025 07 | 03 | 2025 00:00 20 | o7 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg%/llBAEE 0 RAZON VALBUENA CABEZAS, JONATHAN RUBEN IDENTIFICACION CC: 1032.400.330
BSlorreccion: cLe2 A SUR NRO. 87 C - 83 [clupaD:  B0OGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7840180

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SENA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CGA Y CFACF IIDENTIFICACI()N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS No. 13-80 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6800600
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO COl.PCCNTR.7428887, CUYO OBJETO ES:PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORIENTANDO LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ASI COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS PROCESOS
FORMATIVOS DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE GESTION 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.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/03/2025 20/07/2026 $2,759,706.60

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ »**20,000.00 § *****8,000.00 § »5,320.00 § rormee+33,320.00 § *rre2,759,706.60 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

WILLIAM EDUARDO MANCERA ARIAS 230768 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
;g 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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

14-44-101231137
: FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230768B




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 péliza N° 101231137, 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 07 dias del mes de MARZO de 2025
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14-44-101231137
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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