- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101042423 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 06 | 05 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JARAMILLO TORRES, JOHN JAIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u:u IRECCION: VEREDA LA CABANA SANTA ROSA DE 0SOS

IDENTIFICACION  CC: 1044.502.224

|CIUDAD: SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUI4TELEFONO: 4640886

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL CTGI
BENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUI

DIRECCION: CALLE 104 N 67-120

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 5833241 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR PARA | MPARTI R FORMACI ON TI TULADA Y COVPLEMENTARI A EN MODALI DAD PRESENCI AL Y VI RTUAL PARA LOS PROGRAMAS
gl DE OFERTA REGULAR DEL CTQ

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 06/ 05/ 2025 $4, 912, 099. 50 $4, 912, 099. 50

ACLARACIOMNES

gl SEGUN ADI CI ON Y PRORROGA No 1 DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. COL. PCCNTR. 5833241 DE 2024, LAS PARTES CONVI ENEN PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCI ON|
DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE DI Cl EMBRE DE 2024, EN CONSECUENCI A SE MODI FI CA EL PLAZO DEL CONTRATO ESTABLECI DO EN EL CONTRATO ELECTRONI CO, EL CUAL QUEDARA|
HASTA EL 30 DE DI Cl EMBRE DE 2024 Y CONVI ENEN ADI Cl ONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUVA DE $2.381.624 EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SERA DE $49. 120. 995.
CON ESTA ADI CI ON Y PRORROGA SE MCODI FI CA LA POLI ZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VI GENCI A Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *riir4,000.00 $ *rkxkxrg 000.00 $ Hrriir1.520.00 $ Hrekk+*9,5620.00 $ *reka*,912,099.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
FEDERI CO GUI LLERMD CARTAGENA 184152 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

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

E5552E
Jon ()Q\(O Jukmd\o

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184152A

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-46-101042423

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza



Usuario
Sello


- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101042423 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 | 06 | 05 | 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ARAWEREEBRRES. J0HN JARE |IDENTIFICACION CC: 1044.502.224
DIRECCION: VEREDA LA CABANA SANTA ROSA DE 0SOS FIUDAD:  SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIJTELEFONO: 2640886
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL CTGI - ,

e O REGIONAEANTIOOU) IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DRECCION. CALLE 104 N 67-120 CIUDAD. — MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONOL #4500
#lA\DICIONAL:

{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *xrerixd 000.00 $ *xxxrrg 000.00 $ *xxxinr] 520.00 § Frkwmkrkaikg 520.00 § *rrriniig 912,099.50
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
FEDERI CO GUI LLERMO CARTAGENA 184152 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101261938856-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012619388560( 3900) 000000009520( 96) 20250131

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101042423 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 06 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE O RAZON JARAMILLO TORRES, JOHN JAIRO IDENTIFICACION CC: 1044.502.224
DIRECCION: VEREDA LA CABANA SANTA ROSA DE OSOS CIUDAD: SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIAITELEFONO: 4640886
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL CTGI - )
BENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUI IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 104N 67-120 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4442800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

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

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool o[+

65-46-101642423




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101042423, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 MEDELLIN a los 08 dias del mes de OCTUBRE de 2024

!

65-46-101022423
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101042423 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 05 | 05 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JARAMILLO TORRES, JOHN JAIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u:u IRECCION: VEREDA LA CABANA SANTA ROSA DE 0SOS

IDENTIFICACION  CC: 1044.502.224

|CIUDAD: SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUI4TELEFONO: 4640886

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL CTGI
BENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUI

DIRECCION: CALLE 104 N 67-120

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 5833241 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR PARA | MPARTI R FORMACI ON TI TULADA Y COVPLEMENTARI A EN MODALI DAD PRESENCI AL Y VI RTUAL PARA LOS PROGRAMAS
gl DE OFERTA REGULAR DEL CTQ

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 05/ 05/ 2025 $4, 912, 099. 50 $4,673,937. 10

ACLARACIOMNES

gl SEGUN ADI CI ON Y PRORROGA No 1 DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. COL. PCCNTR. 5833241 DE 2024, LAS PARTES CONVI ENEN PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCI ON|
DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE DI Cl EMBRE DE 2024, EN CONSECUENCI A SE MODI FI CA EL PLAZO DEL CONTRATO ESTABLECI DO EN EL CONTRATO ELECTRONI CO, EL CUAL QUEDARA|
HASTA EL 30 DE DI Cl EMBRE DE 2024 Y CONVI ENEN ADI Cl ONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUVA DE $2.381.624 EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SERA DE $49. 120. 995.
CON ESTA ADI CI ON Y PRORROGA SE MCODI FI CA LA POLI ZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VI GENCI A Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *riir4,000.00 $ *rkxkxrg 000.00 $ Hrriir1.520.00 $ Hrekk+*9,5620.00 $ *reka*,912,099.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
FEDERI CO GUI LLERMD CARTAGENA 184152 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

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

E5552E
Jon ()Q\(O Jukmd\o

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184152A

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-46-101042423

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza



Usuario
Sello


s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101042423 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

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

08 | 10 | 2024 o1 |02 | 2024 0000 | 05 | o5 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
JARAMILLO TORRES, JOHN JAIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: VEREDA LA CABANA SANTA ROSA DE OSOS

|IDENTIFICACION CC: 1044.502.224

ICIUDAD: SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIA}TELEFONO: 4640886

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL CTGI
REGIONAL ANTIOQUI

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

@DTRECCION: CALLE 104 N 67-120 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4442800
#ilADICIONAL:
=
LPIGUESTADO
' FORTAL DE FAGDS
Fa

CORRESPONSALES BANCARIOQOS

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo .- :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rkixd 000.00 $ *rrkrix4 000.00 $ rrrkrix] 520.00 § Hirkbkkikii*9,520.00 $ rirkririg 912,099.50
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
FEDERI CO GUI LLERMO CARTAGENA 184152 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

PLAN DE PAGO

CONTADO

UEDA 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.

FORMA DE PAGO

RACION

(415) 7709998021167(8020) 11012619388553( 3900) 000000009520( 96) 20251008

BANCO CHEQUE HNo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101261938855-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101042423 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 10 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 05 05 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE O RAZON JARAMILLO TORRES, JOHN JAIRO IDENTIFICACION CC: 1044.502.224
DIRECCION: VEREDA LA CABANA SANTA ROSA DE OSOS CIUDAD: SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIAITELEFONO: 4640886
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL CTGI - )
BENEFICIARIO: REGIONAL ANTIOQUI IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 104N 67-120 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4442800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

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

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool o[+

65-46-101642423




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101042423, 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 MEDELLIN a los 08 dias del mes de OCTUBRE de 2024

!

65-46-101022423
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO

RECIBO DE CAJA N° 40193342

Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
FEDERICO
BOGOTA, D.C. Pg::,\llcélllgﬁl_ 1 08/10/2024 184152 GUILLERMO
CARTAGENA
NIT/CC
Tomador: JOHN JAIRO JARAMILLO TORRES 1044502224
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: JOHN JARAMILLO 1044502224
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #389834665
SUEAREE- P10 P2 Prima Gasto (V7 Runt Valor
Endoso-Cuota
65-MEDELLIN-46-
CuU.
ENTIDAD.EST. ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101042423-1-1
65-MEDELLIN-46-
cu. $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

ENTIDAD.EST.ONL-
101042423-2-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $19.040,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16651359 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



