sgeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
e B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101112619 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 || 12 || 2020 09 II 03 “ 2020 00:00 19 I 04 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CARRERA 67 1B 40 l CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3232822

NINO LIZCANO, SONIA ALCIRA IDENTIFICACION CC: 52.225.280

BEEEEIE?EFS(; S,E'EMI(F:QIE NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034—1]
IRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. COl.PCCNTR.1428113 CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA DESARROLLAR LA FORMACION PROFESIONAL CORRESPONDIENTE A LA RED DE COMERCIO Y VENTAS DEL
AREA TEMATICA DE VENTAS EN LA MODALIDAD DE PERIODOS TEMPORALES EN EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL VALLE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/03/2020 19/04/2021 $3,348,000.00 $3,288,000.00
ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO SE AUMENTA EL VALOR QUEDANDO EN $33.480.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA

DICIEMBRE 19/2020.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMANETA ]| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rrrxrxg,000.00 $ *rrrrrxg,000.00 §$ *rrirx3,040.00 § rrkrkakair19,040.00 $ wrwriai3,348,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 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)
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

A ontina =2

45-44-1U1117019
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
asrmo SR
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101112619 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 || 12 || 2020 09 || 03 || 2020 00:00 19 | o4 || 2021 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NINCMSEEEIG. SONIA ALCIRA IDENTIFICACION  CC: 52.225.280

DIRECCION: CARRERA 67 1B 40 [cupap:  caLl, vaLLE [TELEFONO: 3232822

=i\ SEGURADO / SERVIOIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIAINDUSTRIAL SEDE - _
SUEENEFICIARIO: PALMIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
MIDIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 [ciubAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO 2750968
#lA\DICIONAL:

“PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

——

Gl’u ' -

Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *rxrrx8,000.00 §rxxrkxg,000.00 $ *rrrrx3,040.00 § Frwrerkir]9,040.00 $ *rmereiak3 348,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOVERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 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 SUCOLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

83 FORMA DE PAGO
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£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

; 1101163514230-5

Z (415) 7709998021167 (8020)11011635142305(3900) 000000019040 (96) 20210309
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POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ennoo sS.A. = SEGURT cu € S
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101112619 1
EE(.,HA EXPEDI(,IQN j VIGENCIA DEOQE ALAS ~ VIGENCIA HAb'[A A LAS
DiA MES ARO DIiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2020 00 | 03 | 2020 00:00 19 04 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 I 1 1 DATOC NEL TwAnlf\n ICADAMTIZADN
OB G T 20N AT S DEL oA o A S ANTIZ A 3
NINO LIZCANO, SONIA ALCIRA IDENTIFICACION CC: 52.225.280
SOCIAL
|
[DIRECCION: CARRERA 67 1B 40 [CTUDAD: CALT, VALLE TELEFONO: 3232822
DATOS DEL—ASEGURADO-:I—BENEEIGLARJO
IASEGURADU Y/ SERVICITU NACIUNAL UE APRENDIZAJE - SENA-CENTRU DE BIUTECNULUGIATNDUS TKIAL - SEDE
EENEECARIO: E  MIRA I[I)ENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

. I I
DIRECCIONT CL 40 NRO. 30 - 44 |LIUUAUZ PACMIRA, VALTE | TECEFONO! 219UY0b8
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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
2 3 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUCOLABORACION

S § 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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SEGUROS
ESTADO S.A.

7709998021167002593961

it: 860009578-6
Nit 57 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON®.  10000025939610

CERTIFICAMOS QUE:

4 )

FECHA

09/12/2020 05:02p.m.

RECIBIMOS DE: SONIA ALCIRA NINO LIZCANO CC. 52.225.280
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos . *****iitkikikiiitikiok
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025939610
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101112619-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $19,040.00

TRANSACCION: 0002593961 TOTAL: $19,040.00
CAJERO: PAGUESTADO

- Y,

12/9/2020 5:06:40PM

172.16.10.23



