POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 660005788 DECRETO 1082 DE 2015 *

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC 'NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101060053 i 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. "MES ANO.| DIA . MES  ANO HORAS DIA . MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 2023 01 | 02 l 2023 .|/ 00:00 15 ] 04 | 2024 23:59-°| ANEXO DE PRORROGA '

Ng(l\:ﬁl?\IEE Q.RAZON SALAZAR"MORALES, CAMILO ANDRES . IDENTIFICACION cc: 79.719.737

DIRECCION: CALLE 143 58.C - 41, APTO. 215 » |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3143293078

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA : | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

y i
IRECCION: KM VIA, CL. 10, MAGDALENA CIUDAD:-. MANIZALES, CALDAS ITELEFQNO 335024
DICIONAL: '

OBJETO BEL SEGURO \

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EX
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPAROQ; .SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

’
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4507647 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: -PRESTAR SERVICIOS
DERSONALES DE CARACTER TEMPORAL .PARA IMPARTIR FORMACION SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN-LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION PARA EL
AREA"DE ‘MERCADEO, COMERCIO Y VENTAS

AMPAROS:
W RIESGO; 'PRESTACION DE SERVICIOS::
i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 15/04/2024 $4,095,000.00 $3,224,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIC.DEL’ PRESENTE ANEXO Y SEGUN.ADICION Y PRORROGA NG.1, SE ADICIONA VALOR DE.§.710.000 Y SE PRORROGA HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE .2023.
#LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR. PERMANCEN IGUAL.

SE ACLARA LA DIRECCION DEL SERVICIO NACIONAL Dﬁ APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION DE MERCADOS.LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
CALLE 52 N 13- 65

15941301

. GASTOS EXPEDICION..... VA 2 TOTALAPAGAR - - [VAIOR ASEGURAGOTOTAL )  PLANDEPAGO -~ |

$§ Her42 000 00 ; $ *exexrt3 040,00 $ #errextranr+19.,040.00 $ *#+4x+44 095,000.00 CONTADO'
“INTERMEDAARIC: DRTRIBUCION COAZEGURD
LLAE WEE PART. HOMERE SOAMPRIIA & PART, WALOR ASEQURADC
ALBA RENATA GALLEGG ‘RESTREPO 163756 100.00 ’

FB QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC|ONES DE LA(S)
M GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

f
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 NOIIFICACION S | ECCI ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

% g3 8

21-46-101060053 # e 48

RIZANA: Gahtisla A Z;




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005051952

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . e 1000050519521
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
09/10/2023 11:16a.m.

RECIBIMOS DE: CAMILO ANDRES SALAZAR MORALES CC. 79.719.737

LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050519521

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-46-101060053-1-1 $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: 0005051952 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

10/9/2023 1:48:08PM

172.16.10.21



