- EEE'—"‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101034737 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 22 | 02 | 2023 00:00 25 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON OSPINO AVENDANO, JOSE JAVIER IDENTIFICACION CC: 77.103.906
u; RECCION: CL2 10-25 |CIUDAD: CHIRIGUANA, CESAR |TELEFONO: 3234630318

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE REGIONAL 5 .
BENEFICIARIO: CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KILOMETRO 7 SALIDA LA PAZ CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 0955717092

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.4638068 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA AREA
gl TEMATICA AGROINDUSTRIAL CONTROL DE CALIDAD E INOCUIDAD PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y O COMPLEMENTARIA
REGULAR DEL CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE Y SUS MUNICIPIOS DE INFLUENCIA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/02/2023 25/05/2024 $2,287,956.00 $1,906,630.00

ACLARACIOMNES

@l SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA No 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.COl.PCCNTR.4638068 DE 2023, LAS PARTES CONVIENEN PRORROGAR EL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO POR UN (1) MES. PLAZO SEIS (6) MESES , ES DECIR HASTA EL 25 DE AGOSTO DE 2023 Y CONVIENEN ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN LA
SUMA DE $3.813.260, SE MODIFCA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ES MAXIMO: $22.879.560

CON ESTE ADICION Y PRORROGA SE MODIFICA LA POLIZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VIGENCIA Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++8 000.00 $ *****8 000 00 $ *****3 040.00 § *rxxxriioers19 040,00 § xxxx++++2,287,956.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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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= 65-46-101034737 '
ZADA: Gahriela A Zarante B - S ia General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184152A



SEGUROS

DEL

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 65-46-101034737 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 | 2023 22 | 02 | 2023 00:00 | 25 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

OSPINO AVENDARNO, JOSE JAVIER |IDENTIFICACION CC: 77.103.906

DIRECCION: CL 2 10-25

|3IUDAD: CHIRIGUANA, CESAR |TELEFONO: 3234630318

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE REGIONAL

CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
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#DRECCION: KILOMETRO 7 SALIDA LA PAZ CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 0955717092
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Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+**++*8,000.00 § *xr+++8,000.00 § F+*+++3,040.00 § Frwama19,040.00 § Hrrrnnnn2,287,956.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101034737 1
VIGENCIA DESDE ATLAS j VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 07 | 2023 22 | 02 | 2023 00:00 25 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OSPINO AVENDANO, JOSE JAVIER

IDENTIFICACION

CC: 77.103.906

|SOCIAL

DIRECCION: CL 2 10-25

CIUDAD: CHIRIGUANA, CESAR |TELEFON0: 3234630318

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE REGIONAL
CESAR

DIRECCION: KILOMETRO 7 SALIDA LA PAZ

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

| CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO:0955717092]

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
FIRMA TOMADDOR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Slelelslslelo]elelelelelele]s|slolelelelslolelelelslslels

ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-101034737

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




- 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° 101034737, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 MEDELLIN a los 25 dias del mes de JULIO de 2023

65-46-101034737
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO CHIRIGUA
.CL 6 6 67 LOCAL 1 CENTR

C.UAICO: 3007041745 TER: ABOWZSS6

RECIBO; 018687 RRN: 018837
RECAUDO APRO: 223151
CONVENIO: 47189

SEGURQS DEL ESTADQ §
REF: (00000000011012618254562

TU PONSAL BANC '
HACER ESTA TRANSACCION.

Eancol orbia €s responsable por Los servicios
restados por €l (B EL (B no puede eremr
cervicios financieros por SU cuenta. Verifigue
aue La infornacion en este docunento este
correcta. Para reclanos conuniquese al

0 800091 2345, Conserve esta tirilla com
soporte,
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