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MIENTO ENTIDAD ESTATAL
gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLI TID
E
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
RS B Bfbenicion SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101111802 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANQ DIA MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
or | 12 | 202 1 | 02 | 202 00:00 | 19 | o4 | 2021 | 23:69 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADQ
NOMBRE O RAZON BOLANOSIFEREL. SORTRE Y lm:-:mmcacnbn CC: 16.985.887
DIRECCION: CR 32 NRO, 32 - 83 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE ]TELEFONO: 3128553694

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE |IDENTIFICACION T 239.250.054)
DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL A3SEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. COl.PCCNTR.1358376 De 2020 CUYO
OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARCTER TEMPORAL, PARA DESARROLLAR LA FORMACIN PROFESIONAL CORRESPONDIENTE A LA RED DE GESTIN
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL REA TEMATICA DE BANCA EN LR MODALIDAD DE PERIODOS TEMPCRALES EN EL CENTRO DE BIOTECNOLGGA INDUSTRIAL DEL SENA REGIOHAL
VALLE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2020 19/04/2021 $3,720,000.00 $3,635,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO SE AUMENTA EL VALOR EN $840.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA DICIEMSRE
19/2020.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8,000.00 § °******8,000.00 $ **""**"3,040.00 § "enereeteet19,040.00 § °**"°*""3,720,000.00 CONTADOQ
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103153 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/{N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

—
45-44-101111882 Gl —’—7’
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienio - Vicepresidenia de Filanzas EIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWV.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103189A 1

Escaneado con CamScanner

=
>
<
)
=
z
2
&

it. 860.350.626-1

IREZ Impresores §.A.5 PEX: 3110255

M

2




COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO 8.A.
Nit. 860.0090.578-6

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacemos constar el pago efectuado por: BOLANOS PEREA JOHN HENRY
Para cancelar nuestra factura No. 101111802

Por valor de: $19.040

Emitida a favor de: SENA

EN CONSTANCIA SE EXPIDE CON DESTINO A LA ENTIDAD ASEGURADA Y
SE FIRMA EN CALI, A LOS SIETE (07) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS

MIL VEINTE (2020).

COMPARNIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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