'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006721 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2024 29 | 01 | 2024 00:00 05 | 03 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 10.549.497

MORALES GALVEZ, FRANCISCO

|CIUDAD: TIMBIO, CAUCA |TELEFONO: 8240078

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CR 1 NRO. 28 - 71

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6077248113

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. PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD
&| PRESENCIAL, A DISTANCIZA Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL TITULADO DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, PERTENECIENTES A LA RED SALUD Y

SERVICIOS PERSONALES, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE LE SEA ASIGNADO POR LA ENTIDAD

CONTRATANTE

CO1.PCCNTR.5824898 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2024 05/03/2025 $4,793,018.40 $4,093,416.30
ACLARACIONES
§l SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA MEDIANTE:
OTROSI No. 001

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxxkkg (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ weexxxrxg 703 018.40 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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

%

. Firmado digitalmente
por FRANCISCO

MORALES GALVEZ
% Fecha: 2024.10.08
14:36:53 -05'00'

5]

-

g
=
:
:
s |
b |
=
=
-
o
;

40-46-101006721

B B FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491A
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' 0




SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

| POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006721 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 10 | 2024 29 | 01 | 2024 00:00 05 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MORALES GALVEZ, FRANCISCO

|IDENTIFICACION CC: 10.549.497

DIRECCION: CALLE 15 10 92 TIMBIO

FIUDAD: TIMBIO, CAUCA |TELEFONO: 8240078

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e ASEGURADO / -
=B ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
s#DIRECCION: CR 1 NRO. 28 - 71 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6077248113
#ADICIONAL:
B
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo . - =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189

Cearesgusransd Samecaria

a para transferencias

NO ap

Con convenio

-_—

-

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 $ **++++++4,793,018.40
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

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

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

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
W PAGO:

@ 1100910328835-1
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11009103288351(3900) 000000009520 (96) 20251003

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

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 EXPEDlLI':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006721 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2024 29 | 01 | 2024 00:00 05 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD

SOCIAL MORALES GALVEZ, FRANCISCO IDENTIFICACION _ CC: 10.549.497
DIRECCION: CALLE 15 10 92 TIMBIO CIUDAD: __ TIMBIO, CAUCA 8240078

|TELEFON0:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CR1 NRO.28 - 71 | CIUDAD: QUIBDO, CHOCO | TELEFONO$077248113]

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

~ Firmado digitalmente
por FRANCISCO

MORALES GALVEZ
4 Fecha: 2024.10.08

14:38:41 -05'00'

VIGILADQ SrE

40-46-101606721

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF!
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12:57 a 4G

SI162327A470-T1003

Total paéada cop $19.040,00 v

SEGUROS

Transaccion Aprobada

Metodo de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$19.040,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
965761775 2024-10-07 12:55:57
Recibo Direccion IP
1641653282 191.156.33.198

Caodige Respuesta
00
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