S S% SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

nEL

HiT. 2500095786

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
BOGOTA, D.C. NORTE
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ~ VIGENCIA HASTA
== DIA MES ANO DIA MES ANO DIA. MES  ANO
=3 14 l 09 I 2020 30 I 01 ] 2020 30 l 04 [ 2021
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e NOMBRE O RAZON

4SOCIAL RIVEROS CASTILLO, ADRIANA PATR!CIA

L T e —— e e s e

DIRECCION CRA 36 NO. 54-30

ASEGURADO /

ADICIONAL:

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE

I TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

"1 EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1326552 , PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
4 INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES,PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y
=8| VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA YGESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE
sessed ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, AS COMO LAS ACTIVIDADES DECAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD,
| PLANES, PROGRAMASY PROYECTOS DESARROLLANDO
INTEGRALPARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL PROCESO DECALIDAD,

31 PARAORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR,

® = JORNADASDIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

COD.SUC
15 15-44-101223257
ALAS |
HORAS
23:59 |

— - -
5 ER = 4

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

NO.POLIZA

ANEXO

IIDENTIFICACION CC: 51.697.988

I BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO:

221864

==fDIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 Icuumn;

O3JETO DEL SEGURG

ANEXAN ECUQ010B,

FORMAN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
3346369

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

AMPARCS

%4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

GARANTIZA:

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO
SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

PARA IMPARTIRFORMACION PROFESIONAL
LA INFORMACION, DEL CENTRC DEGESTIN

COMPETENCIAS DE
MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA

Y EL

LA FORMACION PROFESIONAL

POBLACION; EN LAS

&8 AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

30/01/2020

LARALIONES

30/04/2021

«HAPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A $ 40.049.251 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN OTRO SI No.

=2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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15-44-101223257

A A JRILALA: WVignUE srmiento - Vicebresidente di Elirs:

-

@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQOSDELESTADO.COM

ALORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION |  wa | .
$ H*****B 000 00 $ **H***T OGU 00 $ ******‘*2 850
INTEFMEZ 2540
NCRERE 5 SLAVE OE PART NCAER
] CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

s

00 $ e N SEeER. 004 925. 10 CONTADO

HITEIBUC ON COARSEDLRD

$4,004,925.10

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

$3,423,768.80
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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_,, PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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(29 %" SECUROS

s DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRODO S A
DECRETO 1082 DE 2015
JCURSA i e : DD.SU NO POLIZA
NORTE 15 15-44-101223257
—— -— - R - g K TVE K 1 7 Y A T .., A LA ;
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2020 30 I 01 ] 2020 00:00 30 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
' DATLS DEL TOMADCOR | GARANTIZADG |
' o: VTR RIVEROS CASTILLO, ADRIANA PATRICIA IDENTIEICACION  CC: 51.697.988
DIRECCION: CRA. 36 NO. 54-30 CIUDAD: __ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL lTEL_EFONO: 5218640 1{
e ~DATOS DEL ASEGURADD BENEFICIARIG psss =
i it SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1| |
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ADICIONAL - '

TEXTQO ACLARATORIO

re ik

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
3 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002414535

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES ' 0 10000024145351

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

15/09/2020 11:31a.m.

RECIBIMOS DE: patricia riveros castillo CC. 51.697.988
LA SUMA DE: Diecisiete mil ochocientos cincuenta pesos . ********xikiii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000024145351
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101223257-2-1 $15,000.00 $2,850.00 $17,850.00

FORMA DE PAGO

Tarjeta Credito - $ 17,850.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 17,850.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002414535 TOTAL: $17,850.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

9/15/2020 11:31:55AM

172.16.10.23



