- EEE'—"‘“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101033379 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 01 | 02 | 2023 00:00 30 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
§8<“:”E\FEE O RAZON GIRALDO MENESES, ANDRES DAVID IDENTIFICACION CC: 71.370.357
ua IRECCION: CR 16 B 32 14 IN 15 19 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3008505860

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA B _
BENEFICIARIO: AVANZADA CTMA REGIONA |'DENT'F'CAC'ON L
DIRECCION: DIAG.104 NO. 69-120 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800

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 CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COl. PCCNTR. 4528932 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS5 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORI ENTAR FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL TI TULADA Y COVPLEMENTARI A, MEDI ANTE LA MODALI DAD PRESENCI AL COMO | NSTRUCTOR
&l TEVPORAL EN LAS AREAS EN LAS QUE SE REQUI ERA SUPLIR LA NECESI DAD, BAJO LA PROGRAMACI ON QUE EL CENTRO DE FORMACI ON REALI CE EN LOS DI FERENTES NI VELES Y
MODAL| DADES, ATENDI ENDO LAS POLI TI CAS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD VI GENTE DEL CENTRO DE TECNOLOG A DE LA MANUFACTURA AVANZADA.

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
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/02/ 2023 30/ 03/ 2024 $4, 042, 205. 60 $2, 867, 781. 00

ACLARACIOMNES

gl SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA No 1 DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. COL. PCCNTR. 4528932 DE 2023, LAS PARTES CONVI ENEN PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCI ON|
DEL CONTRATO HASTA EL 27 DE NOVI EMBRE DE 2023, EN CONSECUENCI A SE MODI FI CA EL PLAZO DEL CONTRATO ESTABLECI DO EN EL CONTRATO ELECTRONI CO, EL CUAL QUEDARA|
HASTA EL 27 DE NOVIEMBRE DE 2023. Y CONVI ENEN ADI Cl ONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUVA DE $11.744.256, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ES MAXI MO DE|
$40. 422. 056

= il CON ESTE ADI CI ON Y PRORROGA SE MODI FI CA LA POLI ZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VI GENCI A Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA
P LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES CONTI NUAN VI GENTES

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrirg 000.00 $ *rxekg 000.00 $ *r+*+*+3,040.00 $ Frkrkiobkri*+19,040.00 $ *rmrirr4 042,205.60 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
FEDERI CO GUI LLERMO 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.

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

n U;%

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184152A
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65-46-101033379

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General
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- EEEUW 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 65-46-101033379 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2023 o1 |02 | 2023 00:00 | 30 |03 | 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON GIRABEIEAIE SES, ANDRES Dl |IDENTIFICACION CC: 71.370.357
DIRECCION: CR 16 B 32 14 IN 15 19 I:ZIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3008505860
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
IASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA ] ,
BENEFICIARIO: AVANZADA CTMA REGIONA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
@PTRECCION:  DIAG.104 NO. 69-120 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOOUIA TELEFONO 4442800
#lADICIONAL:
—
¥ PORTAL DE FAGDS
P “

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
DU P LT Pk B eSS

O o O (VAY/E

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

L P
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrrr8,000.00 $ *+++18,000.00 $ *+++3,040.00 § *rmonionk] 9,040.00 $ i, 042,205.60
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FEDERI CO GUI LLERVMD 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

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

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101261835746-6
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012618357466( 3900) 000000019040( 96) 20240201
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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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 65-46-101033379 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 30 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(’\_ﬂiﬁE ORAZON GIRALDO MENESES, ANDRES DAVID IDENTIFICACION CC: 71.370.357
DIRECCION: CR 16 B 32 14 IN 15 10 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3008505860
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA 3 )
BENEFICIARIO: AVANZADA CTMA REGIONA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: DIAG.104 NO. 69-120 | clUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO:  4442800)

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

‘ ﬁna(ﬁ;%

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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65-46-101033379




- 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° 101033379, 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 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

65-46-101033379
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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