'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«-HTFI:H'J 5.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154005 0
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 15 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON ROLDAN, CLAUDIA CAROLINA IDENTIFICACION CC: 31.714.769
leRECClONZ CL33ANRO.8A-97 |C|UDADZ CALI, VALLE |TELEFONOZ 4422520
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
S@ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 52 NRO.2BIS-15 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4315800
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5809289 CUYO OBJETO
i ES Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal de un instructor para desarrollar acciones de formacion integral en los diferentes
@ programas de formacion titulada y complementaria, presencial y/o virtual de las redes de conocimiento del Centro de Gestion Tecnologica de Servicios
para la vigencia 2024.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 15/04/2025 $4,688,822.20
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ =**+x8 197.00 § =*xeexxg 000.00 § =exeexxg 877 00 § Freeriren]3 074 00 G *rxrirrrg 588 822 20 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

g | 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 é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
aH
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164219B

el



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101154005, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 CALI a los 27 dias del mes de ENERO de 2024
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45-44-101154005
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005327850

RECIBO DE PAGO N°:

10000053278503

~N
FECHA
29/01/2024 10:27a.m.
CLAUDIA CAROLINA ROLDAN
RECIBIMOS DE: CC. 31.714.769
LA SUMA DE: Cuarenta y tres mil setenta y cuatro pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053278503
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101154005-0-1 $36,197.00 $6,877.00 $43,074.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 43,074.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 43,074.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005327850 TOTAL: $43,074.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/29/2024 10:27:55AM

172.16.10.23



