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m EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101218688 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2025 26 | 05 | 2025 00:00 30 | 07 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON DIDACTICOS Y LIBROS DIDACLIBROS LTDA. IDENTIFICACION  NIT: 800.036.678-0
MDIRECCION: CR7 NRO. 17 -01 OFICINA 818 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2841314

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

o NEFICIARIO: SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CGMLTI | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S#DIRECCION: CR6 NRO. 45 - 52 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2850729
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO, SEGUN CONTRATO N. COl.PCCNTR.7911516 DE 2025, CUYO OBJETO
SE REFIERE A: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS SIMULADORES DE AMBIENTES ESPECIALIZADOS DE ENFERMERIA, DEL CENTRO DE FORMACION
DE TALENTO HUMANO EN SALUD.

AMPAROS
Pl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
“4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/05/2025 30/11/2025 $10,307,542.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/05/2025 30/07/2028 $2,576,885.50
4|l LABORALES
el CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/05/2025 30/11/2025 $25,768,855.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ *****++84,408.00 § *++++8 000.00 § *+*+*17,557.00 § Hrrriar109,965.00 § *+**++**38,653,282.50 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE ' DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

MARTHA INES PENA ALFONSO 102071 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.

e

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
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de Fianzas FISMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO:1601-2186977, 601-6019330 DLF102071A
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 54594089
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA MARTHA INES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/05/2025 102071 PENA ALFONSO
NIT/CC
Tomador: DIDACTICOS Y LIBROS DIDACLIBROS LTDA. 800036678

CIENTO NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO

Suma de: PESOS M/CTE s
NIT/CC

Pagador: FLOR DE LIZ WILCHES PULIDO 51763021
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #375343351

Suc-Ramo-Pdéliza- R Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota
17-CORREDORES-
44-CU. $84.408,02 $8.000,00 $17.557,52 $0,00 $109.965,54

ENTIDAD.EST.-
101218688-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $109.965,00
APROVECHAMIENTOS $-0,54
Forma de pago
TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $109.965,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17253703 Total: $109.965,00

Cajero: PAGUESTADO



