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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD,SUC ‘ NO.POLIZA ANEXO
CAU i ot 432 45-44-101111819 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS =
pDiA MES  ARO pla MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 12 | 2020 1 | o2 | 2020 00:00 | 19 | 04 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggllii{EORﬁZON GARRILLO MESA, DAN JAUVER llDENTIF[CAC!ON CC: 14.796,322
DIREGCION: CR 4 NO 24A-21 ‘caumn; TULUA, VALLE |TELEFONO: 3163239009
DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO :
EGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - TRIAL -
gguegcmmo: Gy ENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE [IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 40 NRO. 30 -44 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FOHMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ (UE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN MABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQURO3 DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO Mo. COl1.PCCNTR.1358171 De 2020 CUYO
ES PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARCTER TEMPORAL, PARA DESARROLLAR LA FORMACIN PROFESIONAL CORRESPONDIENTE A LA RED DE AMBIENTAL DEL
REA TEMATICA DE GESTIN AMBIENTAL - SECTORIAL Y URBANA EN LA MODALIDAD DE PERIODOS TEMPORALES EN EL CENTRO DE BIOTECNOLOGA INDUSTRIAL DEL SENA REGICGNAL

VALLE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2020 159/04 /2021 %$3,720,000.00 53,636,000.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO SE AUMENTA EL VALOR EN $B40.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA DICIEMBRE
19/2020.
1.0S DEMAS TERMINDS NO MODIFICRADOS CONTINUAN VIGENTES.

VA MA NETA w 3 IVA TOTAL A PAGAR lVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s "'*"*”E.DDO.D\‘J s “""'8,000.00 s ‘"““3,040.00 s ﬂnn"---m‘ 9.040_00 I $ "“"“3.?20,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100,00

GUEDA 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,

%TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

E LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, 1N-16/1N-45 - TELEFONO; 6672954 - CALI
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EIR : Manusl 8armlonto - Vicopr & Flanzas Fi MADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWV.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL; GRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2185377 DLE19a180A 1 s



COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Nit. 860.009.578-6
CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA
fpa \0s constar el pago efectuado por:  CARRILLO MESA DAN JAUVER
el 101111819
' $19.040
SENA

SE EXPIDE CON DESTINO A LA ENTIDAD ASEGURADA Y
. A LOS NUEVE (09) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE




