COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Nit. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacemos constar el pago efectuado por: MANZANO ZAMORANO CRUZ
MYRIAM

Para cancelar nuestra factura No. 101112239

Por valor de: $32.130

Emitida a favor de: - SENA

EN CONSTANCIA SE EXPIDE CON DESTINO A LA ENTIDAD ASEGURADA Y
SE FIRMA EN CALI, A LOS VEINTICINCO (25) DIAS DEL MES DE FEBRERO
DE DOS MIL VEINTE (2020).




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTabosa

N DECRETO 1082 DE 2015
N
CIUOAD BE EXPEDICION } SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
, CALI | bt eau s 45-44-101112239 0
D TAENPEDICION | VIGENCIADESOE | ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS -
WAOMES  ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2l | o o2 | 20 | onoo | a1 | 12 | 2020 | 2369 |emision oriiaL

A, - DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMSRE O RAZON MANZANG 2.
SO, ANZANO ZAMORANO, CRUZ MYRIAM

IDENTIFICACION CC: 31.242,702

I CIUDAD:  PALMIRA, VALLE ITELEFONO: 3154540545

PR E SN AN B ace at .
DIRECCION: CALLE 480 NQ. 1E48

DATOQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ
JE - SENA - CENTRO DE BIOTECN )
3 ZA ) N 1A TECNOLOGIA INDUSTRIAL SEDE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDI
PALMIRA ) ) .

40 NRO, 30 - 44

2750968

OBJETO DEL SEGURO

SN QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
{NITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

CON STURCIAN A 1as CONDICIONES GENNRALES DF LA oLy LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TONADOR DECIARAN NABER RECIRIDO Y XASTA EL . SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

S DERIVADOS DRL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIG
ALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA DES

ACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. COl1.PCCNTR.1397013 De 2020CUY0
¥
AL BN LA NODALIDAD DE PERIODOS TEMPORALES BN

ARROLLAR LA FORMACION PROFESIONAL CORRESPONDIENTE A LA RED DE ARTESANIAS DEL
LEL CENTRO DE BIOTECNOLOGA INDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL VALLE.

o~

AMPAROS
? RIESGO: PRESTACION SERVICIOS
3
1 ANPARDOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
% 25/02/2020 16/12/2020 $1,952,666.70
|
|
| ACLARACIONES
{
I
i
i
a
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEAF;\(;;O
$ "*"20,000.00 $ **+4+447,000.00 § ******5,130.00 § 32, 130.00 §TTT,952,666.70 CONT,
DISTRIBUCION COASEGURO
INTERMEDIARIO
CLAVE 95 DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

103159 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/
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SEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
o UROS -
ESTRADO SA. DECRETO 1082 DE 2015 -
—BE0005TEG
CIUDAD DE EXPEDICION ( SUCURSAL cOoD.5UC NO.POLIZA ANEXO 3
CALI CALI 45 45-44-101112239 1
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - 1
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2020 25 | 02 | 2020 00:00 | 16 | o1 | 2021 | 23:59 | ANEXODE PRORROGA =
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ]
NONRREORAZON MANZANO ZAMORANO, CRUZ MYRIAM 1IDENT|FICAClC)N cciuize2702| R
DIRECCION: CALLE 45C NO. 1E-48 I CIUDAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO: 3154540545 P9
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE 2
BENEFICIARIO: PALMIRA i & ;IDENTlFICACION NIT: 299.999.034-1
DIRECCION: CL 40 NRO.30 -44 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750988
ADICIONAL: -
OBJETO DEL SEGURO )

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:

TO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO MNo. CO1.PCCNTR.1297012 De 2020CUY0D
PARA DESARKOLLAR LA FORMACION PROFESIONAL CORRESPONDIENTE A LA RED DE ARTESRNIAS DEL
LOGA INDUSTRIAL DEL SENA REGICNAL VALLE,

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIEN
OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
AREA TEMATICA DE TEXTIL ARTESANAL EN LA MODALIDAD DE PERIODOS TEMPORALES EN EL CENTRO DE BIOTECHO!

IIH

-
F"
7
2

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2020 16/01/2021 $1,952,666.70 $1,552,666.70
ACLARACIONES
! MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA PLIZA SEGUN DETALLE.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASE(.SURADO TOTAL PLAN DE PAGO ;
. G *xranrrennn() 00 G *ewemeanras() ) g rHesarrsrax( 00 g #awassrsrsrsirasn() 00 g *reraerq 952 666.70 CONTADO %)
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO =
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
- PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00
. 3 ggg‘l)\ﬁ EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
- g TIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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. S% RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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