RO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101005082 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 | 2023 30 | 01 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
ggglliFLiE O RAZON MAYA VALLEJO, CARLOS ERNESTO |IDENTIFICACION CC: 10.298.664
MIRECCION: CARRERA 22ANRO 7 56 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3116186041

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / > X
- BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|FICACION NIT: 899.999.034-1

: DIRECCION: CALLE 4 # 2 -80 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5461500

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

iy 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 ELj
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.4509071 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A DISTANCIA O VIRTUAL, EN EL CENTRO DE COMERCIO
Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL CAUCA, PERTENECIENTES AL AREA O RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA Y DESARROLLO DE SOFTWARE, SEGUN LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO, DE ACUERDO CON LA ASIGNACION REALIZADA POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Sl .MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2023 30/04/2024 $3,808,725.30 $2,951,762.10

ACLARACIONES

':'?"-"- SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN OTROSI
No. 001 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.4509071 DE 2023.
4 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

OR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR I\VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ H*xxxx@ 000 00 § ***xeex@ 000 00 $ ******+3 040.00 G *rxxxrrexei 19 040 00 $ #xrxexrx3 808,725.30 CONTADO
INTERMEDLLRIO D¥ATRBUCION COAEEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WALOR ASEQURADOD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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.

Eé NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E ﬁ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
E
= .
&
#
o
=
= Calloes €. J‘[oyo V.
g 40-46-101005082
FIRMA ALUTORIZADA: iola A Zarante B, i 1 FIEMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIACHANTRE




SEEU!D! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i = DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.008.576-6
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
=58 POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101005082 1
e8| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
m4 DIiA MES  ANO | DiA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 | 2023 30 |01 | 2023 00:00 | 30 | o4 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADGR | GARENTIZADO
gNOVERE O RAZON MAYAMATIREID, CARLOS ERNESIS IDENTIFICACION  CC: 10.298.664
S DIRECCION: CARRERA 22A NRO 7 56 FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 8389678
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
: aea SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=alDTRECCION: KM 5 VIA SAMPUES CIUDAD: _ SINCELEJO, SUCRE TELEFONO __ 5461500
#lADICIONAL:
—
P .GUESTADO %
FORTAL DE MAGOS
|~

PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

p—
Grupo - q : ©
Bancolnmbta Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o r
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ **+*+***8 000.00 $ **+++*8 000.00 $ *++**+3 040.00 § w19 040.00 $ *rrer*3 808,725.30
INTERMEDAARID DISTRIBLICHCH COASEGURD
NOMESE CLAWE % DS FART. BOMERE COMPAT s % PART. VALDS, ASECURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
& 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Eg DRSO = ALY 4 R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eﬁ FORMA DE PAGO
DEL
F
EH
£ BANCO CHEQUE Me. VALCR REFERENCIA
&
E 1100910311126-3
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103111263 (3900) 000000019040 (96) 20240130
=
= {ICHEQUE
(L]
i TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENCLA FIANCERA
DE COLOMER
R

VIGILADQ SPERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101005082 1
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 09 | 2023 30 | 01 | 2023 00:00 30 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
SOCIAL MAYA VALLEJO, CARLOS ERNESTO IDENTIFICACION CC: 10.298.664
DIRECCION: CARRERA 22A NRO 7 56 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 8389678
DATOS DEL ASEGURADO ! BEEMEFICIARIO
[ASEGURADO7 - )
EENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDEN11FICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KM 5 VIA SAMPUES | CluDAD: SINCELEJO, SUCRE | TELEFONO: 5461509

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

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

Callos €. J'(oyo V.

40-46-101005082

i i
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o o



SEQUROS
DEL
ESTRDO S.8.

NIT. B60.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101005082, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 POPAYAN a los 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

40-46-101005082
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004996112

RECIBO DE PAGO N°: 10000049961121
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
15/09/2023 04:08p.m.
RECIBIMOS DE: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO CC. 10.298.664
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos . ** ¥ *sxiiiiiik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049961121
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
POPAYAN-46-101005082-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004996112 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO
N\ Y,

9/15/2023 4:11:31PM

172.16.10.21



Pagos de Factura https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx

Pago de Poélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razoén Social:  Seguros del Estado

Nit: 8600095786

No Factura: 10000049961121

Canal: 12295644

Nro.

Identificacion: 10298664

Banco: NEQUI

Valor: $19,040.00

Fecha: 15/09/2023

No transaccion

PSE: 162805239
Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el

Transaccion:  Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 181.136.103.100

[Imprimir Transaccion J[ Fin de la Transaccion]

PZGUESTADO

=====_ Jrecaudo

1del 15/09/2023, 4:05 p. m.



