“OUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101019262 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 [ o1 2021 30 o1 2021 00:00 30 n 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
HERNANDEZ RONCANCIO, LAURA GISELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CALLE 70C SUR NO. 17 A 10.

IDENTIFICACION CC: 1024.590.717

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL MTELEFONO: 3205782048

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

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-]]

| clubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL | TELEFONO 5461500

IADICIONAL:

QOBJETO DFL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.2197621 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO APOYO ADMINISTRATIVO PARA ATENDER LAS ACTIVIDADES CONCERNIENTES A LA COORDINACION ACADEMICA DE GESTION DOCUMENTAL
Y DE LA INFORMACION

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGEN IA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30 01/2021 30/04/2022 $1,672,225.20

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ****++20,000.00 $ **xxexx8 000.00 $ *rrexirrh 320.00 $ rrrrror33,320.00 $ rrrirrk] 672,225.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

/
/ ;
o ok b ¥

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

15-46-101019262
FIR ~Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

VIGILADO

RAPIESTADO



http://www.segurosdelestado.com/
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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VALOR PRIMA NETA GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL
$ ¥**+++20,000.00 $r+rrerkg 000.00 $ *rrexirrh 320.00 § Hrkrirkikink33 320.00 Growrxinr] 672,225.20
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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

B [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167002713198

RECIBO DE PAGO N°: 10000027131983

4 N\
FECHA
30/01/2021 06:10p.m.
RECIBIMOS DE: Laura Gisela Hernandez Roncancio CC. 1.024.590.717
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027131983
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-46-101019262-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0002713198 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

1/30/2021 6:21:41PM

172.16.10.23



