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- SEOUROB .
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOQ ENTIDAD ESTATAL I
4 ESTADO B.A.
NIT. sso.oaa.sn B8-6 DECRETO 1082 DE 2015 I
o~ ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.5UC NO.POLIZA A l
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544101223337 I
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS I
¥ ™ IMIENTO
dDIA~ MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA ~MES =~ ANO [ HORAS TIPO MOVIM |
oo | 12 | 2020 | 31 [0t | 200 | oo | 31 | os | 2om | 2350 |ANEXOOEPRORROOR i
- DATQS DEL TOMADQOR ! GARANIZADRO K 943
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  GC: 52.213.9 |
SOCIAL MURNOZ BOCANEGRA, GLORIA ESPERANZA 7102504 |
FONO:
DIRECCION: CL43 ANRO. 72B- 14 SUR IctuDAD; pOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL |TELE I
g ———
= DATOS DEL ASEGURADO { BENEEICIARIQ
S N NIT: 899.999.034-1
R SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |me~nncr\cu0E b o |
- X FON
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 [clupap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL __ |TEL |
DICIONAL: I
- OBJETO DEL SEGURO e amouo ¥ 1] |
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIEA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN FARTE xmcm:wztsl-: m:;\&nm:u
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL BS g |
\ g PFRIODOS FIJOS
PRESTAR L1OS SERVICIOS TFRSONALES DE CARACTER TEMFORAL, PARA INPARTIRFURMACICN - PROFE SIONAL INTEGRAL, ME DIAN:}AN:ﬁ“ s "K}‘\,LE,N ikl TALENTONUMANO, |
DEINSTRUCTORES, FARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA v/OCOMPLEMENTARTA, PRESENCIAL ¥ VIRTUAL, EN I:-’\ SUDSEDE Y ORGANTZACTONED, AS COMO LAS
ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LAINFORMAC LON, I'I‘L CENTRO DE GESTIN APMINISTRATIV R, PARTICIFAR, FORMULAR,  BJECUTAR,
ACTIVIDADES DE CAPACITACION O DE AUDITORIA EN FL SISTEDA 1mm:r\:g;|’w\| e 'TJ'}"HJJ\' 1)LNM||RG=‘HI\'\::’I\ ‘L:‘T'l‘('“;"(‘l PARA DAR RESPUESTA Am\h\r ;?g;rl"l l%r;
] OYECTAS DESARROLLANU COMPETERY F Db \ < I¢ "l GA S DE
?;Sgi;l}g?ggsiéﬁl{‘ POL'.I')\I::JE:'ELN;‘\;CE;)E?E% DI-:“ C[I‘\':.:\DJ\C!?..INL 1;‘!{'\5{1\:;“?“\ CONT !(NP:J\_\ Y DEMANDA UE LAPODLACION; EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUG I
SEMANA, SEGUN CONTRATO Ho CO1-PCCNTR- 1330583 I
i ] AMPAROS l
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS o I
g AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASCG/ANTERTOR |
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2020 31/05/2021 $4,169,165.00 $3,992,291.30 }
& mﬁbmtstﬁglognﬁfme ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A (541.691.6%0) Y SE PRORROGA LA VIGENCTA SEGUN QTRO SI HNo. 3 DE MODIF1CAGCION CONTRATO DE I
TORSTACION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR.1330583 DE 2020, |
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO | |
whhsane 0 I 0 s ll".lla 940 00 s Il‘..‘llll.l1g'040‘oo s ".....'4.169.165‘00 CONTADO
$ 8,000.0 :
f INTERMEDARK DI TRIBUSION COABEDUSO l
Py \BE = - CAE W CE FART. NOVBRE COMPARIA W PART VALCR ASECLRADO l
mesd 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) I
: GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. I
'E_ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE I
g,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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C. I
ix |
E -
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= 15-44-101223337 M
£ i T , |
S
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WY/W SEGUROSDELEST ADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. #0-20 BOGOTA D.C. EFNO Neea77 DLF184520A I
mears --!‘5----!!-.-----E!-EE--E!E!--E!-l

Escaneado con CamScanner
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

D
NIT. 860.009.576-6 ) ECRETO 1082 DE 2015 : -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO'POTZ’A:;——E
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-1012233 i
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS o
DiA  MES  ARO DIA° MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENT
o9 12 | 2020 | 31 | o1t | 2020 | oo:0 | 31 | 05 | 2021 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA ] .
o i} DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO — _ AP
0 RAZON - DENTIFICACION  CC:52.213
gggiﬁe MUROZ BOCANEGRA, GLORIA ESPERANZA i m
p A EFONO:
DIRECCION: CL43ANRO.72B- 14 SUR [eluoan: BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLEFO
==_ P ]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO - = =
SEGURADO /

ACION NIT: 899.999.034-1
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA lIDENTIFIC iy -
‘ ) EFONO
IRECCION: AVCARACAS NRO.13 19 JCIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO
DICIONAL:

a
" PIGUESTADO

rOoRTAL DE FAGDD

vt g7 INTER -
m Banco!ombia

Ix lul DT Faran)
al ~ -
! 0y, ';"-5» Sotreay == o

o

-

ggﬁ%mombm - Seguros del Estado 5.A 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 § »orietetT19,040.00 $ ********4,169,165.00 CONTADO
INTERMEDIARID _ QIITRIBUCION COASESURD
NOLESE ) ~ CAE % DE PART. NCAERE COMPARIA % PART. VALOR ASETURADOD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

ma0UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) G;\RANTIA(S) QUE SE
JF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Sg FORMA DE PACO } | |

Ew I { REFERENCIA
:4]| _BaNco CHEQUE No. VALOR | | | PAGO:

4

5 “ I 1100261017851-1
o (415)7709998021167 (8020)11002610178511 (3900) 000000019040 (96) 20210130
all|EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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WY SEGUROS
S POLIZA DE SEGU STATAL
N o DEL_  an. A DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD E
NIT. 860.009.378.8 DECRETO 1082 DE 2015
= —
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA AREXD
BOGOTA, D C. NORTE 15 15-44-101223337 3
—FECHA EXPEDICION | —ATAS VIGENCIA HASTA T ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 |12 | 2020 | 3t | o1 | 200 | oo | 31 | 05 | 2021 | 2359 | ANEXODEPRORROGA B
] ____DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO _
ey MUROZ BOCANEGRA, GLORIA ESPERANZA IDENTIFICACION  CC: 52.:213.943
DIRECCION: CL43 ANRO, 72 8- 14 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: ~7102509
- —DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO __ —
e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IENTIFICACION ~ NIT: 899.939.034-1
: = EFONO: 3336369
DIRECTTON: AV CARATAS —NRO- T3 =85 [CTUDAD:— BOGOTA, DC: DISTRITO CAPTTAL | VELEED

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
SE ESPECIFICAN EN ESTE Cth‘XDRO. QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERV,
TANTO EL ASEGURADOR CoME Ev ORA, Ekgg#g’?s%ﬁcﬂg&zgnxag'?ﬂ ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-24 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTQRIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas v ZIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002593286

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000025932867
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
09/12/2020 03:15p.m.

RECIBIMOS DE: Gloria Esperanza Mufioz Bocanegra CC. 52.213.943

LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025932867

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101223337-3-1 $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: 0002593286 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

12/9/2020 3:20:39PM

172.16.10.23



