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? CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 36 GUO56393
: & siiine EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 36  GUIO084904
Corporate Soiutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 36, SOGAMOSO USUARIO: MORALESD TiP CERTIFICADO: Madificacion FECHA 28 02 2020
§ [TOMADORIGARANTIZADO:  ALARCON RAMIREZ JUAN CARLOS CC.ONIT: 9359188 i
j| DIRECCION: ~ CL71094 CIUDAD: SOGAMOSO
kS E-MAIL: juanosojk@hotmail.com ; SR e TELEFONO: 3005685443
{| ASEGURADO: _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - SERVICIOSALASALUD e __CC.ONIT: 899990034 1
DIRECCION: __ CR 64552 CIUDAD: BOGOTAD.C. TEL. 2858729
& BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - SERVICIOS ALA SALUD e ~ CC.ONIT: 899990034 i
DIRECCION: _ CR64552 CIUDAD: BOGOTAD.C. TEL. 2858723
T VIGENCIA e _ _ _VALORASEGURADOEN PESOS : :
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 02 2020 HASTA 30 01 2021 2,653,105.00 0.00 2,653,105.00
INTERMEDIARIO o CORSEGURO : ' : ~ PRIMA s ;
% NOMBRE COMPARIA % TRM  3507.11) MONEDA VALORES
160.00 ASESORES DE SEGUROS M PRIMA PESCS 0.60
i o PESOS 0.00
A PESOS 0.00
TOTAL 0.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS pEIkABLE
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTC DE CONTRATO 27-02-2020 30-01-2021 2,633,103.00| 2,853,105.00] 0.00 0.00 0.00/

OBJETO DE LA MODIFICACION:
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ACLARA QUE ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Ne. CO1.PCCNTR.1411593 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE MANERA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE ACUERDO A LOS NIVELES
Y ESPECIALIDADES DEL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGKON A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA YJO EL REGIZO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOGH DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFK ELOS ¥ ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZAGOM.

CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.
TVER NOTA™™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.81.2.1.1 DEL DECRETO 2585 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE

TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO CRDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA|
REPRESENTATNVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES|V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE iNDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURGS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi GALIDAD DE TOMADOR PAPLIGA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, Ml NOMBRE Y LAS
CIRGUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE FAGQ DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA @ POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1883,
AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, Il ASEGURADO Y/O BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE YOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES!
MENCICNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTGRIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSIMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS; POR EAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS CUE ME FUERON INFO EN EL AVISO OE EN COMECOr ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECGION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO. 16762007267235 9/3/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 073378 AL 100000 CODIGO AWVW

(415)7709998511901(8020) COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

7 i DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO i i )
_Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 28 Feb 2020 11:22:08
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CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA S s
; © swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 36 GU084904
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT: §60.070.373-9
DD MM AAAA
SUCURSAL:36. SOGAMOSO USUARIO: MORALESD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 28 02 2020
§ { TOMADORI/GARANTIZADO: ALARCON RAMIREZ JUAN CARLOS ' _C.C.ONIT: 9399169 FEE
§| DIRECCION:  CL71094 CIUDAD: SOGAMOSO
i E-MAIL: juanosojk@hotmail.com _ ‘ TELEFONO: 3005685443
i | ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - SERVICIOS A LA SALUD ; C.C.ONIT: 699999034 1
5| DIRECCION:  CR 64552 CIUDAD: BOGOTADC. TEL. 2858729
=l BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - SERVICIOS ALA SALUD B C.C.ONIT: 899999034 1
I DIRECCION: __CR64552 CIUDAD: BOGOTAD.C. TEL. 2858729
; : VIGENCIA : ~ VALOR ASEGURADOEN PESOS s
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 02 2020 HASTA 30 01 2021 2,653,105.00 0.00 2,653,105.00
g _INTERMEDIARIO COASEGURO ; PRIMA
o NOMBRE COMPARIA % TRM  3507.11| MONEDA VALORES
100.00 ASESORES DE SEGUROS M PRIMA PESOS 0.00
il PESOS 0.00
VA PESQS 0.00
TOTAL 0.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO |VALOR PRIMA EN
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS i
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTD DE CONTRATO Z7-02-2020 30-01-2021 2,553,105.00 2,6%3,105.00 0.00 0.00 0.00]

OBJETO DE LA MODIFICAGION:
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ACLARA QUE ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.1411593 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES BE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE MANERA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL Y
Y ESPECIALIDADES DEL CENTRO DE FORMACIGN DE TALENTO HUMANO EN SALUD.

DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE ACUERDO A LOS NIVELES

.8

TRANSFERENCIA ¥ T

RES. DIAN NO. 1876200’

CONDICIONES GENERALES, DE LA CCBERTURA, DE LAS EXCLUSICNES Y DE LAS CARANTIAS
GO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA D
"VER NOTA™" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADG EN MONEDA EXTRANJERA, CON

TRANSFERENCLA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULQ 2.3$.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|

REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDIGION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERGIO EN BOGOTA, D.C
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VAL
ASEGURADOR BASADC EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLIGABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR MPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATQ DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1993.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, fl) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE £L HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LGS SENSIBLES, AS| COMO M AUTORIZACION PARA LA

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIGN
 PARX PUBLICADC EN WV CONFIANZA COR.CO ¥ CONFORME CON Bt

NACTONAL E INTERNACIONAL DE WIS DATOTS, POR LAZ PEI
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLIGADO EN EL MISMO PORTAL.

TOMADM

EXPRESA PARA EL
EA

¥ R LR TE

(415)7702998311901(3020)

35 9/3/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 073378 AL 100000 CODRIGO ACTIVI

s

QUE ME FUERON INFORMAZOS EN EL AVIST DE PRIVACIDAD

szt

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS GARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCICN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONGCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE L.OS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS 10S CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM,

LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS. N
FUNDAMENTO EN LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2855 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA $OLO SE PODRAN REALI ZAR MEDIANTE

OR DE LA COMISION QUE CDRRE:SPDNOE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIAIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01.
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; , i DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
_Pireccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogoté, D.C. - Colombia
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