E seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
PGB DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114715 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2020 11 | 06 | 2020 00:00 16 | 04 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO

EENOMBRE O RAZON
=s1SOCIAL

EDIRECCION: CR29 ANRO. 27 -21 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3188711674

VALENCIA SAAVEDRA, WILLIAM GUSTAVO IDENTIFICACION  CC: 1130.671.093

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

BEESIL:JI%IAA?RE?(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 52 NRO.2BIS.-15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800
DICIONAL:

QOBJETO 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA EJECUCIOON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C01.PCCNTR.1499118 DE 2020, QUE
TIENE POR OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR ORIENTAR LA FOPRMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO
DE FORMACION EN SUS DIFERENBTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD.

‘] ASGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA-REGIONAL VALLE- CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/06/2020 16/04/2021 $2,274,090.00 $2,274,090.00

ACLARACIONES

&= 8 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE Y PRORROGA No. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
C01.PCCNTR.14499118 DE 2020.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *wrxx+8 000.00 § *x+++++8,000.00 § *+***+++3,040.00 § Hrrrawiar*19,040.00 § wexxar2,274,090.00 CONTADO
INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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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anuel Sz anza FIRMA TOMADOR:
:: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF954850A




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u % g DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101114715 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 1 | 06 | 2020 00:00 16 | 04 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂg}iE 0 RAZON VALENGIABAAVEDRA, WILLIAMGUETAVO |IDENTIFICACION cC: 1130.671.093
DIRECCION: CR 29 A NRO. 27 - 21 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3188711676
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
EEEH%PRCI%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
S |RECCION: CL52 NRO.2BIS. - 15 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 4315800
#ADICIONAL:

PORTAL DHE TUAISONN

INA WEB CORRESPONSALES BANCARI

. Super (ST
FEIRYAA36] Rh

* BT ()

Bancolombia™

Jr-an.li luby ZEEE ST S

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . ;

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
%, a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++++8 000.00 $ ***++++8 000.00 $ **+*+3040.00 § rrvewrnn19,040.00 § rrrwwrnn 274,090.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRITRIBUCION COSEEIURD

MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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

=

;g 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
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101163513631-0
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11011635136310(3900)000000019040(96)20210611

o[l |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEREC LK FIMANCERA
DE COLOMERS
D W W) WAL W W WRGLF W

VIGILADQ ®FeRw

EEEUHM (o] SEGURO (o3 (o] S
e T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101114715 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2020 1 | 06 | 2020 00:00 16 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B ogoAe URAZOR VALENCIA SAAVEDRA, WILLIAM GUSTAVO IDENTIFICACION  CC: 1130.671.093

DIRECCION: CR 29 ANRO. 27 -21 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3188711676

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CL 52 NRO. ZBIS. - 15 |C|UDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 4375800

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

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

m§ “"7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

45-44-101114745

DLF954850A



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101114715, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 07 dias del mes de DICIEMBRE de 2020

L]
45-44-10111471
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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