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E 'Efu"n’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTROO S.A.

NIT. 8560.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154358 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 12 2024 08 | 02 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BALANTA TENORIO, ERICA IDENTIFICACION CC: 1059.980.669

BSloreccion: cLs2 281 15 |ciubab:  caLl, vaLLE |[tELEFONO: 4315800
DATOS DFL ASEGURANG | BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE [\ 0chmiFICAGION  NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO: PALMIRA
DIRECCION: CL 40 NRO. 30 -44

CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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. CO1.PCCNTR.5903797 CUYO OBJETO ES
fgll PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE
CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA,

PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL DE LA REGIONAL VALLE, PARA LA VIGENCIA 2024

AMFAROS

fY RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2024 30/04/2025 $4,659,052.00 $4,584,626.20

ACLARACIONES

“a|MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA N 1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $744.258, Y SE PRORROGA HASTA EL 17/12/2024
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******4,000.00 $ *******4,000.00 $ ***+**1,520.00 § mrmrg 520.00 $ *+rrrrg 650,052.00 CONTADO
INTERMEDWARID I TRIBUCION T EESURD
MOMESE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPANLA, % PART. WVALDR ASEGURADD
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)
1 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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=llUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1031598
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VIGILADO

4358




E SEI:ILIMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTADO S.A.
NIT.860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154358 1
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=4 DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 00 | 12 | 2024 o8 | 02 | 2024 00:00 30 | o4 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g oVERE O RAZON BALANTESRENORIO, ERICA |IDENTIFICACION CC: 1059.980.669
#SDIRECCION: CL 52 2BIS 15 [clubaD: caLl, VALLE [TELEFONO: 4315800
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
.. ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE | o6 \TIFIGAGION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE [TELEFONO _ 2750968

e\ DICIONAL

=S

P GUESTADO

R AL LA A

PAGINA WE CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Hil"ICﬂllt)l'ﬂbli

Pagos con convenio "No aplica para transferencias
Banco de Bogoltda ‘. Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corrlente 008465445
a—
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ ”
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
r $ wxxerxxg 000,00 $ wexxenxg 000,00 $ wrxarxeq 590 00 $ wrskrsaEseseQ 590 00 $ wexeees 659 052.00 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCION COABEDURD
NOAESE CLAVE % O PART. NOMERE COMPAR A &, PART. VALCR ASECURADD
PROFESTONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

mefJUEDA 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
—=¥F 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101164032597-7

(415) 7709998021167 (8020)11011640325977(3900) 000000009520 (96) 20251209

SUPERINTENDENG A FIMANCERA IS

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

o
=
L=
g |
L]
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101154358 1
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2024 08 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
SOCIAL BALANTA TENORIO, ERICA IDENTIFICACION ~ CC: 1059.980.669
DIRECCION: CL 52 2BIS 15 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 4315800
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
[ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE .
e T CIaR: R IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

[DIRECTION: CL 40 NRO. 30 - 44 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFUNU:_27509'68'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

z

3l

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLlZA, PORLO
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= EI 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 Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF103159B 2



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005834809

RECIBO DE PAGO N°:

10000058348095

~N
FECHA
09/12/2024 05:23p.m.
BALANTA TENORIO ERICA
RECIBIMOS DE: CC. 1.059.980.669
LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058348095
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101154358-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Pse - $9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS: $9,520.00
TRANSACCION: 0005834809 TOTAL: $9,520.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/9/2024 5:23:09PM

172.16.10.23



	DLF103159B_POLIZA_45_44_101154358_20241209043913_signed.pdf
	db34be6ced73229b7add8590b84347aa0cd317b0d1f20cc9b8e8cffa151ad1ec.pdf

