- — POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
ESTRADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
— NIT. 860009 576.6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101111781 1
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" “ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 12 | 2020 | 10 | o2 | 200 | o000 | 13 | o4 | 2021 | 2389 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON  pANO MAINGUEZ, LUIS ERNESTO IDENTIFICACION ~ CC: $4.306.507
DIRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS - 15 |ClUDAD:  CALI, VALLE |TELEFONO: 4315809
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOQ
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE JIDENTIFI BN S
DIRECCION: GL 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 ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE. GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. COL.PCCNTR.1357939 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 LA MODALIDAD DE PERIODOS TEMPORALES EN EL CENTRO DE SBIOTECNOLOGA INDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL
VALLE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA $UMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 19/04/2021 $3,720,000.00 $3,636,000.00
ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO ¥ SECUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO SE AUMENTA EL VALOR EN $640.000 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA DICIEMBRE
19/2020.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASE TOTAL PLAN DE PAGO :
§ *******8.000.00 $ *******8,000.00 § *++3.040.00 § rrraeaaeae19.040.00 § remmeig 720,000.00 CONTADO =
INTERMEDIARIC msmm;eéu COASEGURO =

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE 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 U

AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADOQ 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAMMIEN i E$ JMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Nit. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacemos constar el pago efectuado por: RUANO MANGUEZ LUIS
ERNESTO

Para cancelar nuestra factura No. | 101111781

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 NUEVE (09) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE
DOS MIL VEINTE (2020).




