- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
’ AT nn s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163603 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 13 | 02 | 2025 00:00 08 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
ggM&FéE O RAZON GOMEZ GOMEZ, EDWAR IDENTIFICACION CC: 94.509.930
u IRECCION: CRA 1C NO. 57 - 71 APTO 501 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3206925880
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE 5 :
BENEFICIARIO: PALMIRA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 40 NRO. 30 -44 CIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968
DICIONAL.:

OB.JETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No.  COL. PCCNTR. 7474707 CUYO OBJETO ES
il PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES Y/ O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS| COMO LA EVALUACI ON DE LOS RESULTADOS DE
@l APRENDI ZAJE DEFINIDOS EN LOS DI SENOS CURRI CULARES AS|I GNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COWPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACI ON CAMPESI NA,
APCRTANDO AL FORTALECI M ENTO DE LA ECONOM A POPULAR, FAM LI AR, ETNI CA Y COVUNI TARI A, EN CONCORDANCI A CON LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR LA DI RECCI ON DEL
© S| STEVA NACI ONAL DE FORMACI ON PARA EL TRABAJO Y LA COORDI NACI ON NACI ONAL DE ATENCI ON | NTEGRAL, DIFERENCIAL E |INCLUYENTE A LA ECONOM A POPULAR -
CAMPESENA.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 02/ 2025 08/ 04/ 2026 $4, 538, 184. 20
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |
§$ **+***++20,838.00 § ***++++8,000.00 § *rxr5,479.00 § FHwaaiit34,317.00 § *erxe4,538,184.20 CONTADO
INTERWEDWARID DB TRIBUCICN COAREGURD

NOMBRE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPAHL 5 PART. VALOR ASEGURADO

PROFES| ONALES EN SEGUROS | NTEGRALES 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)
=l 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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: : as FIRMA TOMADOR
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103159B



- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
” e DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008. 578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101163603 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 02 | 2025 13 | 02 | 2025 00:00 08 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 1C NO. 57 - 71 APTO 501 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3206925880

GOMEZ GOMEZ, EDWAR |IDENTIFICACION CC: 94.509.930

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

s ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE
BENEFICIARIO: PALMIRA

DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#IADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Pl i B st

OXItO i [ (/A

s con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Csatado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Girupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

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

§ *****20,838.00 § *+**++*8,000.00 § Frerr5,479.00 § Hrwwmwinin34,317.00 § *Hwrr4 538,184.20 CONTADO
INTERMEDLARID B TRIBUCION COe B EDUIRID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADD
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 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
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 HNo. VALOR ||| |‘| || || PAGO:

DE COLOMERA

1101164051919-6

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

(415) 7709998021167(8020) 11011640519196( 3900) 000000034317( 96) 20260213

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



