- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n AT S AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101061293 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 o6 | 02 | 2023 00:00 15 | o4 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
ggg/l&IEE O RAZON RUIZ GARCIA, HECTOR HELI IDENTIFICACION CC: 79.898.694
u; RECCION: CALLE 33 NO. 39-95 INT 13 AP 503 |CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 2929519
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO/ SENA CENTRO METALMECANICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: e~ i
DIRECCION: CARRERA 30 17B - 25 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5960080
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.4563160 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA
@l FORMACION PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DIRIGIDA A LOS APRENDICES DE LOS DIFERENTES NIVELES Y ESPECIALIDADES IMPARTIDAS POR EL
CENTRO METALMECANICO

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2023 15/04/2024 $4,233,391.00 $2,867,781.00

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA N 1 DEL CONTRATO DE PRESTACIN DE
SERVICIOS No. COl.PCCNTR.4563160 DE 2023 SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE :

s, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE S 13.656.100 QUEDANDO CcoMo VALOR TOTAL LA SUMA DE
$42.333.910
2. SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2023.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ **+8 000.00 § *eeererg 000 00 $ ****+3 040.00 § *rerrrrrerne19 040.00 $ *++rrrr+g,233,.391.00 CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DF FAAT. MOMERE COMPAFILA % FART. VALOR ASEGURADO
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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ZADA: iola A ZaranteB - 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 ERIKASANCHEZ



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101061293 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o7 | 2023 o6 o2 | 2023 00:00 | 15 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON RUZ/CABBISHECTOR HEL |IDENTIFICACION CC: 79.898.694
DIRECCION: CALLE 33 NO. 39-95 INT 13 AP 503 FIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 2929519
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
N SEGURADO | SENATCIGTE METALMECANICD IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: : 899.999.034-
#DRECCION. CARRERA 30 778 - 25 SUR CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 5960080
#lA\DICIONAL:
r-—:\'
PORTAL DE FAGDS
e "\
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

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

L9 r
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *reerxg 000.00 § =rxxrxxg 000.00 § =*xexxx3 040,00 § wrxrmrrerein] g 040.00 § *xeexeing 933 399 00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MOLERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURADD
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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.

:

gi RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO F;"‘E°'°"

gu BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100513317733-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11005133177331 (3900) 000000019040 (96) 20240206
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—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101061293 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2023 06 | 02 | 2023 00:00 15 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SOCIAL RUIZ GARCIA, HECTOR HELI IDENTIFICACION CC: 79.898.694
DIRECCION: CALLE 33 NO. 39-95 INT 13 AP 503 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 2929519
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO | !
BENEFICIARIO: SENA CENTRO METALMECANICO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 30 17B - 25 SUR | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5960080}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR QUEDAN VIGENTES.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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

21-46-101061293




- 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° 101061293, 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 BOGOTA, D.C. a los 26 dias del mes de JULIO de 2023

21-46-101061293
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004900939

RECIBO DE PAGO N°:

10000049009393

\
FECHA
08/08/2023 11:03p.m.
HECTOR HELI RUIZ GARCIA
RECIBIMOS DE: CC. 79.898.694
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049009393
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-46-101061293-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $19,040.00
TRANSACCION: 0004900939 TOTAL: $19,040.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

8/8/2023 11:03:20PM

172.16.10.21



