E seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
PSR e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101223178 3
: FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2020 29 | 01 | 2020 00:00 30 | 05 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO

FENOMBRE O RAZON
= SOCIAL

“DIRECCION: CL 165 NRO. 8 H -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3132373901

AREVALO ROZO, ROBERTH WALTER IDENTIFICACION CC: 1022.946.195

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

BEESIL:JI%IA\A?F\E?(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#] 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 DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl1.PCCNTR.1322270, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA
IMPARTIRFORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DEINSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA
Y/OCOMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTOHUMANO, ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE
LAINFORMACION, DEL CENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES,AS COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA

] INTEGRADODE GESTION DE CALIDAD, PARA ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR,CONTROLAR, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO
COMPETENCIAS DE LAFORMACION PROFESTIONAL INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLITICA INSTITUCIONALENTRE OTROS EL PROCESO DE CALIDAD, MEJORAMIENTO CONTINUO
Y DEMANDA DE LAPOBLACION; EN LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2020 30/05/2021 $4,169,164.90 $3,992,291.20

ACLARACIONES

G| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A $ 41.691.649, SEGUN OTROSI No 3

ALOR PRIMA N | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+*+**8,000.00 $ **+****8,000.00 $ ****+**3,040.00 § *rerrne+i19,040.00 $ *re++r+4,169,164.90 CONTADO
INTERMEDGARID DI TRIBUCION COAEERUIRD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC
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)
2] 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.

mﬁ "

15-44-101223118 ‘
_llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184520B
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Stamp


n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.4,

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101223178 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 29 | 01 | 2020 00:00 30 | 05 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AREVEERZ0, ROBERTH WAL |IDENTIFICACION CC: 1022.946.195
DIRECCION: CL 165 NRO. 8 H- 43 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3132373901
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
AR 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 __ |TELEFONO __ 3346369
#ADICIONAL:

PORTAL DHE TUA SO

GINA WEB CORRESPONSALES BANCARI

/A Super'” [EEIITY)23)
953555436 INTER il g
Bancolombia ™

Jr-a.n.li luby ZEEE ST S

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo e ;

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

$ ***++++8 000.00 $ ***++++8 000.00 $ **+*+3040.00 § rrvewrnn19,040.00 § *rrerrrrd 169,164.90 CONTADO
INTERNEDGARID DRITRIBUCION COSEEIURD

MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

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

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100261017882-1
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11002610178821(3900) 000000019040 (96)20210128

o[l |EFECTIVO
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101223178 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2020 29 | 01 | 2020 00:00 | 30 05 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B ogoAe URAZOR AREVALO ROZO, ROBERTH WALTER IDENTIFICACION  CC: 1022.946.195

DIRECCION: CL 165 NRO. 8 H-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3132373901

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: AV CARACAS NRO. T3 - 88 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 33246369

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

; |
15-44-1012231¥8 %\

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF184520B


Stamp


SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167002594426

RECIBO DE PAGO N°: 10000025944266

4 N\
FECHA
09/12/2020 07:30p.m.
RECIBIMOS DE: Roberth Walter Arevalo Rozo CC. 1.022.946.195
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101223178
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101223178-3-1 $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: 0002594426 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

12/9/2020 8:00:41PM

172.16.10.23



