- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101013691 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 29 | 01 | 2020 00:00 30 | 05 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON RAMIREZ CORTES, LUIS CARLOS IDENTIFICACION CC: 6.024.178
-3 IRECCION: CRA 82A 6 11 INT 1 APTO 304 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3488000

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / 2 .
BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV CARACS 13-88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5460000

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

EL CUWMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO.  COL. PCCNTR. 1323358 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, MEDIANTE LA MODALI DAD DE PERI ODOS FIJOS DE | NSTRUCTORES, PARA LA
4l EJECUCI ON DE ACCI ONES DE FORMACI ON TITULADA Y/ O COVPLEMENTARI A, PRESENCI AL Y VI RTUAL EN LAS AREAS DE GESTI ON DEL TALENTO HUMANO, ASI STENCI A Y GESTI ON
ADM NI STRATI VA Y GESTI ON DOCUMENTAL Y DE LA | NFORMACI ON, DEL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA, SUBSEDE Y ORGAN ZACI ONES, ASI COVD LAS ACTI VI DADES DE
CAPACI TACI ON O DE AUDI TORIA EN EL SI STEMA | NTEGRADO DE GESTI ON DE CALI DAD, PARA ORI ENTAR, PARTI CI PAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUI R, CONTROLAR, PLANES,
PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COVPETENCI AS DE LA FCRVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA | NSTITUCIONAL ENTRE OTRCS EL
PROCESO DE CALI DAD Y MEJORAM ENTO CONTI NUO Y DEMANDA DE LA POBLACI ON EN LAS JORNADAS DI URNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FI NES DE SEMANA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 01/ 2020 30/ 05/ 2021 $4, 017, 558. 90 $3, 436, 402. 60

ACLARACIOMNES

¢l POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A $ 40.175.589 Y SE PRORROGA LA VI GENCIA SEGUN OTRO SI No. 2 DE MODI FI CACI ON CONTRATO DE|
PRESTACI ON DE SERVI CI S No. COL. PCCNTR. 1323358 DE 2020,

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrirg 000.00 $ k7 000.00 $ *Fririx+2,850.00 $ Hrkkkiobkrin+]17.850.00 $ Frmrirr4,017,558.90 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATLL 5% FART. VALOR ASEGURADD
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

5um05 0 e

15-46-101013691
EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184520A

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA



Carlos Ramirez
Sello


DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

- - gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTRADO S.A.
- NIT. 860,000, 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101013691 2
14 | 09 | 2020 20 |o1 | 202 00:00 30 |os | 202 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SOCIAL e RAMIREZ CORTES, LUIS CARLOS IDENTIFICACION ~ CC: 6.024.178

DIRECCION: CRA 82A 6 11 INT L APTO 304 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3488000
-]

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
EDIRECCION: AV CARACS 13-88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5460000
s ADICIONAL:
. =
PIGUESTADO
- PORTAL OHE FUEGOE
i "~.

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

7 Super'” ST ied)
" G59555/ 4361 m INTER P, Wi

— Bancolombia™
VisA {‘:‘) {h-'.:.:‘:l;l|ul!1 % T Bancarin
| D axo x> PRy

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *rririx8,000.00 $ *rrxx7,000.00 $ *rerrn2,850.00 § Hirkrkrkri+*17,850.00 § ik, 017,558.90 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
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.

=

;i PARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

B

2 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100260991441-8
E EFECTIVOD (415) 7709998021167( 8020) 11002609914418( 3900) 000000017850( 96) 20210128

=

= |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101013691 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2020 29 | 01 | 2020 00:00 30 05 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE ORAZON RAMIREZ CORTES, LUIS CARLOS IDENTIFICACION CC: 6.024.178
DIRECCION: CRA 82A 6 11 INT 1 APTO 304 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3488000
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV CARACS 13-88 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5460000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

,.@7 Ji

15-46-101013601
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH

slelelelololelelelsleleolelslelslelslelelelelslelolol ] o [+




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002412574

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000024125748
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
14/09/2020 03:12p.m.

RECIBIMOS DE: Luis Carlos Ramirez Cortés CC. 6.024.178

LA SUMA DE: Diecisiete mil ochocientos cincuenta pesos . ********xikiii

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000024125748

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-46-101013691-2-1 $15,000.00 $2,850.00 $17,850.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 17,850.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 17,850.00
OTROS: $17,850.00

TRANSACCION: 0002412574 TOTAL: $17,850.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

9/14/2020 3:12:13PM

172.16.10.23



