'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION
VILLAVICENCIO

DECRETO 1082 DE 2015

COD.SUC
30

NO.POLIZA ANEXO
30-46-101009481 6

SUCURSAL
VILLAVICENCIO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 1" 2022 01 | 02 | 2022 00:00 16 | 04 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
COLLAZOS GARCIA, DIANA FERNANDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 52.502.547

|CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 6588057

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CL 57 NRO. 8 - 69

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500

ADICIONAL:

QOBJETD 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 E[
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.
¥ PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
& AGROINDUSTRIAL DEL META EN LOS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE LOS PROGRAMAS TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA Y
VIRTUAL EN LA ESPECIALIDAD REQUERIDAD Y/O DE SU PERFIL.

CO1.PCCNTR 3326230 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 16/04/2023 $4,108,000.00 $4,108,000.00

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS EN 2 DIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE CONFORMIDAD A LA MODIFICACION REALIZADA|
%4 EN EL SECOP II QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO EL DIA 16/12/2022 Y NUEVO VALOR TOTAL $41.080.000, LOS DEMAS TERMINOS Y/O
8 CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+**+8 000.00 G *¥*+xxx8 000 00 § ***+*+*3.040.00 § HrrrarA+*19,040.00 $ *++*++++4.108,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
CASA SEGUROS DEL LLANO LTDA 153951 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Dot

R R A Zarante B - FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153951A
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
#l VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009481 6
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 16 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON coLtazBBialReIA, DIANA FERNANEA ||DENTIFICACION CC: 52.502.547
DIRECCION: CALLE 20 N 12- 66 BRR MOTOYA FIUDAD:  GRANADA, META [TELEFONO: 6588057

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

 IASEGURADO / -
B ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
ADTRECCION: CL 57 NRO. 8 - 60 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|TELEFONO 5461500
#lADICIONAL:
—
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Crupo - _
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= ’
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ wexexxxg 000.00 $ wxeexx@ 000,00 $ wroexnx3 040,00 $ x| 9 040,00 $ wxeexreg 108,000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
CASA SEGUROS DEL LLANO LTDA 153951 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

RACION

1100610317973-4

(415) 7709998021167 (8020)11006103179734(3900) 000000019040 (96)20230201

g ; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SEQUROS

DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101009481 6
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 1 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 16 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

COLLAZOS GARCIA, DIANA FERNANDA

IDENTIFICACION

CC: 52.502.547

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 20 N 12- 66 BRR MOTOYA

CIUDAD: GRANADA, META |TELEFON0: 6588057

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 57 NRO.8 -69 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  5461500)

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

VDot

FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

30-46-101009481

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004245695

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000004245695
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
18/11/2022 06:07p.m.
DIANA FERNANDA COLLAZOS GARCIA
RECIBIMOS DE: CC. 52.502.547
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000042456951
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101009481-5-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
VILLAVICENCIO-46-101009481-6-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $28,560.00
TRANSACCION: 0004245695 TOTAL: $28,560.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

11/18/2022 6:07:51PM

172.16.10.23



