'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 40-46-101006735 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2024 29 | 01 | 2024 00:00 17 | 04 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
GUERRERO ORTIZ, ANGELICA MARIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 25.290.503

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3134486050]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
=4 \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y
BENEFICIARIO: SERVICIOS

. DIRECCION: CALLE 4 NO. 2 - 80 BRR CENTRO

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6028205108

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, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA O VIRTUAL EN LOS
%] PROGRAMAS DE TITULADA REGULAR, DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO DEL SENA REGIONAL CAUCA, PERTENECIENTE AL AREA O RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA Y

DESARROLLO DE SOFTWARE, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL O LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD

CONTRATANTE .

CO1.PCCNTR.5837250 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2024 17/04/2025 $4,852,559.00 $4,793,018.40

ACLARACIONES

§l SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ADICION
Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.5837250 DE 2024.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
[ it Y OL0) ¢ wxxxkixg 000 00 $ Fexxrrexr7 80 (0 $ FekxaRkRRRRR 804 ()0 $ wexrkkxxg 869 559 00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 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
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONd 601-2186977, 601-6019330 DLF040847A
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'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 40-46-101006735 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2024 29 | 01 | 2024 00:00 21 | 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
GUERRERO ORTIZ, ANGELICA MARIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 25.290.503,

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3134486050]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
=4 \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y
BENEFICIARIO: SERVICIOS

. DIRECCION: CALLE 4 NO. 2 - 80 BRR CENTRO

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6028205108

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, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA O VIRTUAL EN LOS
%] PROGRAMAS DE TITULADA REGULAR, DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO DEL SENA REGIONAL CAUCA, PERTENECIENTE AL AREA O RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA Y

DESARROLLO DE SOFTWARE, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL O LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD

CONTRATANTE .

CO1.PCCNTR.5837250 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2024 21/04/2025 $4,852,559.00 $4,852,559.00

ACLARACIONES

§l SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ADICION
Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.5837250 DE 2024.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
[ bt T Y0 0] ¢ wxxxkixg (000 00 $ sexxrixr7 80 () $ weaxarkxRkig 918 00 $ wexrkkxxg 869 559 00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONd 601-2186977, 601-6019330 DLF040847A
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i Tu pago fue aprobado!

Bienvenido a PE@GUESTADO, el portal de pagos de Seguros del Estado S Ay
Seguros de Vida del Estado S A

[FP@CGUESTADO
Esfimado{a) ANGELICA MARIA GUEERERC OHETIZ, te informamos que hemos
recibido el pago con nimero de referencia 10000055379058 por un valor de 5
9739,00.

Gracias por elegimos.

Para obtener informacion adicional sobre esia notificacidn, comunicate con nuestra Linea de
Servicio al Cliente 7448217 en Bogots y (80001230585 opcién 2 a nivel nacional o visita nuestra
Figinz de Wb

|:35egu ros del Estado 5.4 E-j":.egums de Vida del Estado




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005837905

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES .\ e 1000005837905
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
12/12/2024 09:30a.m.

RECIBIMOS DE: ANGELICA MARIA GUERRERO ORTIZ CC. 25.290.503

LA SUMA DE: Cuatro mil novecientos dieciocho pesos ***** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101006735

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
POPAYAN-46-101006735-5-1 $4,133.00 $785.00 $4,918.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 4,918.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 4,918.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005837905 TOTAL: $4,918.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

12/12/2024 9:31:39AM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005837905

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000058379058
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
12/12/2024 09:30a.m.

RECIBIMOS DE: ANGELICA MARIA GUERRERO ORTIZ CC. 25.290.503

LA SUMA DE: Cuatro mil ochocientos veintilin pesos *******xikix

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101006735

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
POPAYAN-46-101006735-4-1 $4,051.00 $770.00 $4,821.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 4,821.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 4,821.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005837905 TOTAL: $4,821.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

12/12/2024 9:31:43AM

172.16.10.23



