SESUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.4

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101154406 | 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 202 o8 |02 | 202 00:00 | 31 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

PANA ARG ANEIRA MLENA ‘lDENTIFICACION CC: 65.704.652
MWREGCION CL52 NRO.2BIS- 15 |ciubaD:  cALIL VALLE |TELEFONO: 4315800
Sseeumanor SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE TomTHOAIN NI sesse0u

IRECCION: CL 40 NRO. 30 -44 ) tCIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968

DICIONAL.

~ GBJETO DEL SEGURU

5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN FPARTE 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:

’ SE GARANTIZL EI PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENTDAS EN EL CONTRATO No. COL.PCCNTR.5914569 CUYO OBJETO ES
0% PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA TMPARTIR FORMACTON PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE

CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON 1A EDUCACION MEDIA DEL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - REGIONAL VALLE,
PARA LA VIGENCIA 2024

AMPAROS

i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS VIGENCIZ DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
' .l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2024 31/03/2025 $4,554,856.60 $4,361,349.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA Wo. 1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $45.548.566 Y SE PRORROGA HASTA EL

13/12/2024.
0S DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

5 *4,000.00 $ ****4,000.00 $ *+++1,520.00 g reerenerng 52000 | $*4,554,856.60 CONTADO
R » BAVE T moEsRE. | NOMBRE COMPANIA e % PART  VALCR ASSGURADT
] PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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Bl VIGILAD O SUreRmTENDENCi Fiacesa

45-44-101 406 . éc Y\tt\m w %UQ

ADA: Jose Luis Ojeda =) idente de Fi : - T FRmATOMADOR

lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF10315%A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 ) , i -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154406 1
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
IDiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2024 06 |02 | 2024 00:00 | 03 | 2025 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
; CC: 65.704.652
. = KoeCh PAVA LOZANO, SANDRA MILENA EFDENT‘F‘CAC'ON
DIRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS - 15 [cluDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO:  4315800|
— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID — I
~AASEGURADO | 'S’Elsmtélf\) NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE | penTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 ”' ' [CIUDAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2750988
ADICIONAL:
P GUESTADO
# . L TR L6 MG

PAGINA WEBRB

'HF \P

INSALES BANCAR

Papos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota Q Seguros det Cstado $.A Cuenta Corrlente 08465445

Baﬁﬁaiambla " Seguros de! Estado S A Cuenta Convenlo 47189

3()*\

% VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ *+*+++4,000.00 $ *+==**<4,000.00 § *xixixrq 520.00 § *eoaiistng 520.00 § x+xariig 554,856.60 CONTADO
NLAERE SAE % D PART NOAESE CIRABAL A L PART VALDR ASECLRASD
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE?VS DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 ~ CALI
FORMA DE PAGO %
e T ] 0
(415)7709998021167 (8020) 11011640245547 (’900) 000000009520 (96) 20251115
EFECTIVO
CHEQUE
JlroTaL s

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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

REFERENCIA
PAGO:

1101164024554-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
¢ L E CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8 POLIZA DE SEGURO DE CU
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION ) ~SUCURSAL ~—_cOD.SUC 'NO.POLIZA — ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101154406 ‘ 1
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DiA  MES Rﬂo HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 1 l 2024 08 i 02 l 2024 00:00 31 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
) DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OCIAL PAVA LOZANO, SANDRA MILENA IDENTIFICACION CC: 65.704.652

DIREGCION: CL 52 NRO. 2 BIS - 15 CIUDAD: CALI, VALLE ) ]TELE'"FONO: 4315800

DATOS EJEL ASEGURADG B E? EF!CEARIO

ASEGURADOT — RVICIO
BENEFICIARIO: PALMIRA
DIRECCION: CL40 NRO.30 -44 7' T " T ECIUDAD: PALMIRA, VALLE i '}'TELEFUNU:-_Z"FJUQHEA

IDUSTRIAL-SEDE  |JENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

P

‘
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ&ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ&ﬂﬂ. nunnnnun-n

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

pove U DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 7 45 4544101154406 | 2
8 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA MES ANO | DIA MES G ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 20 08 |02 | 2024 | o000 13 | oa | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
, , DATGS DEI TOMADOR | GARANTIZADO _
HNOMBRE O RAZON PAVA LOZANO. SANDRA MILENA ‘IDENTIFICACION CC: 65.704.652
’

MIRECCK’)N: CL 52 NRO.2BIS - 15 [CIUDAD: CALI, VALLE ITELéFONO: 4315800

0 DO { BEN ARIC

gERl\\lnll(éI}\) NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE ’ T ——— T A0 0058
LM i

IRECCION: CL 40 NRO. 30 -44 ) ) (CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968

SADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

i 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. COl.PCCNTR.5914568 CUYO OBJETO ES
% PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE
@ CONCCIMIENTO ¥ AREA TEMATICA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - REGIONAL VALLE,
i PARA LA VIGENCIA 2024

~ AMPAROS
P RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
¥ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2024 13/04/2025 $4,554,856.60 $4,554,856.60

ACLARACIONES

. 4E?IAI}1TE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA Wo. 1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $45.548.566 Y SE PRORROGA HASTA EL
213/12/2024.
OS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AN Al __GASTOS EXEE”DV V]QIQN‘ N — HlVAV A T T;)TALA EA_(VEAB,, - V;\l VQB A_SEQ“RA[}Q MHA”]V : e PLAN.DE EAV_G"Q” 7,
§ ©4,000.00 § *+4,000.00 § Fxeeq,520.00 § Froeeer+9,520.00 § *x4,554,856.60 CONTADO
INTERMEDIARID - | GIETRIBUCION COASESURD
NOUERE CWAVE W IEmART ] WIOMBRE SOMPARIA ] W BART VALOR ASECURRDD
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
CALI cALI 45 45.44-101154406
EDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
o A ee “ANo | DiA" MES ANO | HORAS | DIA' MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 15 | 11 | 2024 08 |02 | 2024 | oooo | 13 | 04 | 2025 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

AC GC: 65.704.652
PAVA LOZANO, SANDRA MILENA {}DENTIFIC ION

[ClUDAD:  CALL, VALLE [TELEFONO: 4315800

_ —— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID ___ — , S
#ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL SEDE DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
WBENEFICIARIO: PALMIRA B 3 - ) B S ) il
DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 [CIUDAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2750968

SADICIONAL:

w Y

UESTADO

V6L ¥ ML, LOE SRLILIH

PrEs g o ¥

éxto L*wn [5?'37%‘

-

s CON Convenio No aplica para U.\n h TEA IS

Bancode ﬁ;uqutﬂ ( . Seguros dei Estado $.A Cuenta Corrlente O0B465445

G o P
Bancaiambga Seguros del Estado 5 A Cuenta Convanio 47189

@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

- § +*4,000.00 $ **++*+*4,000.00 § *xxxxq 520.00 § PrenrkEvesing 520.00 § *werwexg 554,856.60 CONTADO
) ) - IHTERMETHARIO SETRIBUCKON COABESUSD
NMESE SAE ) 08 PART NOVERE COMPARIA — % PART VALOR ASECLRASD
PROFESTONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

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
S-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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

. 5 : : REFERENCIA
BANCO CHEGUE No. VALOR PAGO:
1101164024556-1

(415) 7709998021167 (8020) 11011640245561(3900) 000000009520 (96) 20250207

MDENCIL FINANCERS [
L DN

&

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADD *PEE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
| (CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154406 2
“FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 ‘ 1 [ 2024 08 { 02 ! 2024 00:00 13 04 { 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DRSS ' DATOS DEL TOMADOR | GARAIIT
e ke PAVA LOZANO, SANDRA MILENA IDENTIFICACION ___ GC: 65.704.652

DIRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS - 15 CIUDAD:  CALI, VALLE iTELfFONO: 4315800
___DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

DUSTRIAC-SEDE | JENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ENEFICIARIO: PALMIRA )
DIRECCION: CL40 NRO.30 -44 " ICIUDAD: PALMIRA, VALLE ) ilELEFLmUT“‘“‘ZTsm

« ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

AR

& &
i - ﬂ -
E a a i i 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIERA TOMAD DR




|- e 1

7709998021167005798453

III

i

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne: 1000057984532
CERTIFICAMOS QUE:
~
FECHA
15/11/2024 01:02p.m.
PAVA LOZANO SANDRA MILENA
RECIBIMOS DE: CC. 65.704.652
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .******* A G
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057984532
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101154406-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
CALI-44-101154406-2-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $19,040.00
TRANSACCION: 0005798453 TOTAL: $19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO Y,

11/15/2024 1:02:45PM

172.16.10.23



