- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101044240 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 02 | 2021 00:00 30 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gg(’;ﬂliﬁE O RAZON OLIVEROS RANGEL, FABIAN ALEXIS IDENTIFICACION ~ CC: 1018.426.115
IRECCION: KR 39 C NRO. 26 - 27 SUR LA G |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3015522178

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5941301

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 2194797 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS5 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA | MPARTI R FORMACI ON EN EL AREA DE | NDUSTRI AS CREATI VAS

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2021 30/ 04/ 2022 $3, 666, 046. 00
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ *#+++20.000.00 $ *eo8 000.00 $ *ririrr5,320.00 $ Hrkrhirkri*+33,320.00 $ Hrrii+3,666,046.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA PONCE DE LEON DI AZ 973552 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.

= -
;i 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
ﬁ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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E 12-46-101044240
EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101044240 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 02 | 202 o1 |o2 | 20z 0000 | 30 | o4 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggl&lsE O RAZON oLIvEREEBANGEL FABIAN ALEKE |IDENTIFICACION CC: 1018.426.115
DIRECCION: KR 39 C NRO. 26 - 27 SUR LA G I:ZIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3015522178
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e IASEGURADO / ;
=B ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIFICACION'NIT: 899.999.034-1
= DRECCION: CL52 NRO. 13-65 CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 5941301
#1A\DICIONAL:
P GUESTADO
PORTAL OHE FUEGOE
g 5

CORRESPONSALES BANCARIOS

3 Super (ST )
)m lul E m E-'-?.E'E.'?*F!“"""'
.‘ '.:.:: I.Hul-'- e I oimeegoraH Barcarin

ViISA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—
Crupo e :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *¥+*+++20,000.00 $ *rririxg,000.00 $ rirkrixg 320.00 $ rirkrkrixir33,320.00 $ rirRrixi3 666,046.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
MARTHA PONCE DE LEON DI AZ 973552 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

®IOUEDA 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100110913944-3
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11001109139443(3900) 000000033320( 96) 20220201

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101044240, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de FEBRERO de 2021

i

12-46-10104424
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002717463

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . 0 1000002717463

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

01/02/2021 07:23p.m.

RECIBIMOS DE: Fabian Oliveros CC. 1.018.426.115

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027174639

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL-46-101044240-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Tarjeta Credito - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00

TRANSACCION: 0002717463 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/1/2021 7:24:29PM

172.16.10.23



Credibanco
01/02/2021

Pago tarjetas de credito Paguestado

CLIENTE:1018426115 - Fabian Oliveros
COD: 11247327
TERM: 00023501

VISA CR CUOTAS:1
****5696 REF:10000027174639
REC:104979396 AUT:002052

COD. de RTA:00 - Aprobada

COMPRA NETA: $28.000
IVA: $5.320
TOTAL: $33.320

VENTA NO PRESENCIAL

* SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN

PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A
LA ORDEN DEL ACREEDOR, EL
VALOR TOTAL DE ESTE PAGARE
JUNTO CON OS INTERESES A LAS
TASAS MAXIMAS PERMITIDAS POR LA
LEY




