- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101033228 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2023 07 | 02 | 2023 00:00 06 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiﬁE O RAZON TAMAYO GOMEZ, JUAN CAMILO IDENTIFICACION  CC: 1040.355.551
uDRECCION: CR 95 NRO.90A-41 |CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3106270713
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CR 12 NRO.55A-51 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 5461500
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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 CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 4569916 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORI ENTAR LA FORMACI ON PROFES|I ONAL TI TULADA O COMPLEMENTARI A EN LA RED DE CONOCI M ENTO DE BI LI NGUI SMO,
@l MODALI DAD PRESENCI AL EN EL COMPLEJO TECNOLOGI CO AGRO NDUSTRI AL, PECUARI O Y TURI STI CO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 02/ 2023 06/ 04/ 2024 $4, 219, 734. 90 $4, 096, 830. 00

ACLARACIOMNES

SE DEJA CONSTANCI A DE LAS MODI FI CACI NES REAL| ZADAS AL ACTA DE ADICION Y PRORROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. COL. PCONTR 4569916 DE|
2023, AUMENTANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $1.229.049 Y PRORROGANDO SU VI GENCI A HASTA 15/ 12/ 2023.

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
$ *xxxkxxg8 000.00 § Fhkkkkkkkrk() () § *Fxxxixx1 520 00 $ FxxERrRRRRRRRQ 590 00 J Frxxirxig 219.734.90 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS ZAPATA SALAZAR L 184576 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
% E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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E 65-46-101033228
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAESPINAL



- 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
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101033228 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 07 | 02 | 2023 00:00 | 06 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TAMAGEIREIEZ JUAN CAMILG |IDENTIFICACION CC: 1040.355.551
DIRECCION: CR 95 NRO. 90 A - 41 FIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3106270713
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

o y: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIFICNENR IT: 699.999.034-1
#DRECCION. CR 12 NRO.55 A~ 51 CIUDAD. — SOGAMOSO, BOVACA TELEFONCL.iRe 1300
#lA\DICIONAL:

—
¥ PORTAL DE FAGDS
e "\

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*™
D s % cresra
s LG . - WO fonnias

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . ;
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8 00000 $ ***********0.00 $ *******l 52000 $ *************9 52000 $ ********4 219 73490
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS ZAPATA SALAZAR L 184576 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO
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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101261799782-7
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11012617997827( 3900) 000000009520( 96) 20240427

=

=[l|cHEQUE

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101033228 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 07 | 02 | 2023 00:00 06 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(l\:llllele O RAZON TAMAYO GOMEZ, JUAN CAMILO IDENTIFICACION _ CC: 1040.355.551
DIRECCION: CR 95 NRO. 90 A - 41 CIUDAD. __ APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3106270713
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CR 12 NRO. 55 A - 51 | clubAD:  SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO:  5461500)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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