M “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.8,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101029181 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 2025 06 | 02 | 2025 00:00 19 | 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
ARCHIPIZ VARGAS, DIANA LORENA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 36.292.463

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3136999900

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

=@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CALLE 52 NO 2 BIS 15

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800

ADICIONAL:

DOBJETO 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.
T SERVICIOS PERSONALES DE CARACTERTEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION, ORIENTACION YPLANEACION DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONALINTEGRAL PARA ATENDER
@] LA OFERTA DE FORMACION REGULAR DELCENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA EN SUSDIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS
POLITICASINSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD PARA LA VIGENCIA 2025.

CO1.PCCNTR.7359018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTRUCTOR - CONTRATAR

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2025 19/04/2026 $4,814,154.80 $4,814,154.80

ACLARACIONES

§ SECUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CO1.PCCNTR.7359018 SE PRORROGA EL PLAZO HASTA DICIEMBRE 19 DE 2025 SE
ADICIONA LA SUMA DE $2.146.438 PARA VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $48.141.548 LOS DEMAS TERMINOS y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeeex4 000,00 G rrxexrkk g (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxaRkERRRE*Q 5O() ()0 $ wexxxrxg 814 154 .80 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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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45-46-101029181

FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

DLF164219A

1=
L 0




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“.:I’:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101029181 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2025 06 | 02 | 2025 00:00 19 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL ARCHIPIZ VARGAS, DIANA LORENA IDENTIFICACION CC: 36.292.463
DIRECCION: CALLE 52 NO 2 BIS 15 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3136099900
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: - ISR
DIRECCION: CALLE 52 NO 2 BIS 15 | cluDAD:  CALI, VALLE | TELEFONO: 4315800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN
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