'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s.A
A R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101004318 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2024 04 | 06 | 2024 00:00 29 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON PALOMINO GONZALEZ, OSCAR MARINO IDENTIFICACION CC: 14.898.389
MIRECCION: CALLE 18A 16 - 40 |CIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3157278685

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
. DIRECCION: CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA CIUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO 2376300
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6401114 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
¥ CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A
& DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2024 29/04/2025 $2,828,178.60 $2,515,590.40

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COl.PCCNTR.6401114, SE PRORROGA LA FECHA HASTA EL 13 DE
DICIEMBRE DE 2024 Y SE ADICIONA VALOR AL CONTRATO QUEDANDO ESTE EN ($28.281.786) QUEDANDO LAS FECHAS LIMITES DE LOS AMPAROS TAL COMO APARECEN DESCRITAS
% EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
8 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACIONES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeeex4 000,00 G *rxexkkg (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ FekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxxxn 898 178 60 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 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 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

e colOdm,

5]

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

Osasx. W, Yaomwo G

R R ianzas FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF091929A

52-46-101004318

1=
' 0




ﬂ H SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

’ TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101004318 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 09 | 2024 04 | 06 | 2024 00:00 29 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
PALOMINO GONZALEZ, OSCAR MARINO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 18A 16 - 40

|IDENTIFICACION CC: 14.898.389

FIUDAD: BUGA, VALLE |TELEFONO: 3157278685

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR T SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
8D TRECCTON: CARRETERA CENTRAL, VARTANTE BUGA, TULUA CIUDAD:  BUGA, VALLE TELEFONO 2376300
#lADICIONAL:
2
LPLGUESTADO
& PORTAL DE PAGOS
F

Cearesgusransd Samecaria
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VISA |
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a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ ****+**4,000.00 $ *******4,000.00 $ **++++1,520.00 §utraperesng 500,00 § *+++++++2,828,178.60
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDR..ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101004318 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIiA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2024 04 | 06 | 2024 00:00 29 04 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD

EOCIAL PALOMINO GONZALEZ, OSCAR MARINO IDENTIFICACION  CC: 14.898.389
DIRECCION: CALLE 18A 16 - 40 CIUDAD: _ BUGA, VALLE

|TELEFON0: 3157278685

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

BENEEI%CLI\DQ(;: SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA | CIUDAD: BUGA, VALLE | TELEFONO:  2376300)

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

Osax. W, Romwo G

FIRMA TOMADDR

52-46-101604318

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF!
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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° 101004318, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 TULUA a los 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

3

52-46-101004318
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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