- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154248 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂ&FéE O RAZON CABAL LAVADO, JESUS AFRANIO IDENTIFICACION CC: 16.273.258
-DlRECCION: CL 44 NO. 26-29 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3206920939

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE - )

BENEFICIARIO: PALMIRA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 5889829 CUYO OBJETO ES
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES O DE APOYO LA GESTI ON DE CARACTER TEMPORAL PARA | MPARTI R FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE
CONOCIM ENTO Y REA TEMATICA, EN LOS N VELES DE FORMACION TITULADA Y/ O COWPLEMENTARI A, EN LAS MODALI DADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/ O A DI STANCI A
PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE Bl OTECNOLOG A | NDUSTRI AL DE LA REG ONAL VALLE, PARA LA VI GENCI A 2024

AMPAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2024 30/ 04/ 2025 $4, 852, 558. 90 $4, 584, 626. 20

ACLARACIONES
MEDI ANTE EL PRESENTE CERTIFI CADO Y SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $48.525.589 Y SE PRORROGA HASTA EL
30/ 12/ 2024.
LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ

$ *+rrr4,000.00 $ *+rrkx4,000.00 $ *rrkrix] 520.00 § Frkbikhik9,620.00 § Hrwenq,852,558.90 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 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

DE COLOMERA

3

45-44-101154248
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

7 —_—

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS® 5 TELEI 0: 601-2186977, 601-6019330 DLF103159A il



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154248 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON CC: 16.273.258

SOCIAL
DIRECCION: CL 44 NO. 26-29

CABAL LAVADO, JESUS AFRANIO |'DENT'F'CAC'ON

|CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3206920939

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE
BENEFICIARIO: PALMIRA

®DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968

#IADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erkxrig 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *exkxr] 520,00 § Hrkrkmkkaiikg 520.00 $ rrwmiaiig 852 558.90 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA 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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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154248 1

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 11 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CABAL LAVADO, JESUS AFRANIO IDENTIFICACION CC: 16.273.258
DIRECCION: CL 44 NO. 2629 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3206920939
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE - i B
SRR R IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE | TECEFONO: 2750968

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

45-44-101454248

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005789467

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000057894677
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
07/11/2024 05:22p.m.
JESUS AFRANIO CABAL LAVADO
RECIBIMOS DE: CC. 16.273.258
LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057894677
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101154248-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Pse - $9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS: $9,520.00
TRANSACCION: 0005789467 TOTAL: $9,520.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

11/7/2024 5:22:00PM

172.16.10.23



