'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228556 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2024 13 | 02 | 202 00:00 31 | o3 | 2025 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON RIANGRaRRLHS AUGUSTO IDENTIFICACION  CC: 93.413.309
EDIRECCION: CR72ANRO.30A- 13 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3172676275
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SECGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 51 NRO. 57 - 70 AVENIDA FERROCARRIL, TO.SUR CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5760000

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. CO1.PCCNTR.5928518 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE
g CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN
@ MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA Y VIRTUAL EN LOS DISTINTOS PROGRAMAS DE FORMACION DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2024 31/03/2025 $4,018,990.50

ACLARACIONES
“HIVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA DIRECCION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE
DIAGONAL 104 69-120.
SLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ********4 018 99050 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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.

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
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

65-44-101228556

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143570A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228556 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 02 | 2024 13 | 02 | 2024 00:00 31 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR72 ANRO.30A-13

CC: 93.413.309

RIANO, CARLOS AUGUSTO ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3172676275

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA

e =i\ SEGURADO /
EmalBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 51 NRO. 57 -70 AVENIDA FERROCARRIL, TO.SUR

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5760000

ADICIONAL:
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P GUESTADO
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Barmnlambla

T B L

axmto o E G/ ccomnnnen!

Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Sepguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ********4,018’990.50 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-
;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
Eé FORMA DE PAGO
=
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NET. B60.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228556 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 0z || 2024 13 | 02 | 2024 00:00 31 03 2025 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL RIAKO, CARLOS AUGUSTO IDENTIFICACION ~ CC: 93.413.309
DIRECCION: CR 72 A NRO. 30 A- 13 CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3172676275
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECTION: CL 5T NRO. 57 - 70 AVENIDA FERROCARRIL, TO.SUR |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 5760000

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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VIGILADQ SrE

65-44-101228556

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143570A 2




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° 101228556, anexo
1, 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 MEDELLIN a los 14 dias del mes de FEBRERO de 2024
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65-44-101228556
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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