“ﬂ'-"‘ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u !s‘rnuo BA
% T L0 DB DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101223572 3
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
oo | 12 | 2020 | 04 |02 | 2020 | o000 | 30 | os | 2021 | 2359 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOt o AZON PINZON LOBOGUERRERO, BERTHA ||DENT|FICACION CC: 51.625.367
EDIRECCION: CLL 119N 11B 33 APTO 203 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2154687
B DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 DEL CONTRATO No. COL.PCCNTR.1341634,PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESZONAL INTEGRAL,

MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA Li EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL,

EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTIN

ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, AS COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA

ORIENZAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL 2ROCESO DE CALIDAD, MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA FOBLACION; EN LAS
JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l 2npAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2020 30/05/2021 $4,131,263.50 $3,954,389.80

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRURROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020, Y SE AUMNETA EL VALOUR DEL CONTRATU A $ 41.312.535, SEGUN
OTRO SI NO 3

§ **3 040,00 $ wxsrerrnnanqg 040.00 $ wonnseq 131 263,50 CONTADO

R DA TRIBUCION CORBEGURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPAR, % PART, WVALCR ASE0URADO

CBE SEGUROS 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

mfw ) (sl

FIRMA AUTORIZADA: Manuel - Vi de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1845208
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gEEURﬂ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

! DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA_ MES ANO | DIA  MES  ANO
00 | 12 | 2020 04 |02 | 202
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NORTE 15 15-44-101223572 3
ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 05 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

o e 20N PINZON LOBOGUERRERO, BERTHA CC: 51.625.367

DIRECCION: CLL 119 N 11B 33 APTO 203

‘IDENTIFICACIC’)N

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO. 2154687

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
— STy SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 [CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

JTELEFONO 3346369

-
“PIGUESTADO

PORTAL D FMASGOS

3INA WEB

FFIES/436]

Comespesal Eancari

e T (WA

I
.\‘:.)Jr_'ﬂ:: II. b

Bancode Bogotd L_, Seguros del Estado S.A Cuenta Carriente 08465445

p—
Grupo - :
Banculnmhta Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ‘ IVA ‘ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ***++8,000.00 $ ******8,000.00 §$ ***++3,040.00 § Hrrrrrarerr19,040.00 § *rrrrrrg 131,263.50 CONTADO
INTERMEDWARIO D TRIBUCION COASEGURDH
HOWESE CLAVE 4 DE PART NOMERE COMPAFIA % PART. VALDR ASESURACD
CBE SEGUROS 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.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO I
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOI

Y HACER ACOMPANAMII

DE TO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
MADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

F 3

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

£z FORMA DE PAGO

=] REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR

3

£ 1100261017741-1
R': (415)77C9998021167(8C2C)110€2610177411(39C0) 00C000019040(96) 20210203

= [{|EFECTIVO
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o

=[l|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- gEEu.m POLI O DE IMI O ENTI
ZA DE SEGUR MPLIMIENT DAD ESTATAL
ESTRDO S.A. SESU cu S
NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101223572 3
FECHA EXPEDICION | E ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA" MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 202 04 | 02 | 2020 00:00 30 05 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o U RAZON PINZON LOBOGUERRERO, BERTHA IDENTIFICACION  CC: 51.625.367
DIRECCION: CLL 179 N 118 33 APTO 203 |CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2154687
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ggﬁggl';‘l‘;"gé_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
[DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC |TEEE'FUWD:_3321'5359'
ADICIONAL:

TEXTO ACLERATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=1

;é 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
¥ E‘ll TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W 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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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF1845208



SEGUROS
ESTADO S.A.

7709998021167002592417

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO No: 1000025924170

CERTIFICAMOS QUE:

~
FECHA
09/12/2020 11:55a.m.
RECIBIMOS DE: Luz Stella Manrique Blanco CC. 52.121.094
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos ,*****¥iriiiikiionio
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025924170
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
NORTE-44-101223586-3-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $19,040.00
TRANSACCION: 0002592417 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
\ J

12/9/2020 11:59:14AM

172.16.10.23



