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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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D BEQUROSB e s s i WS
%9 Dgl. = POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO AR . o g
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.009 5788
CIUDAD DE EXFEDIOON: ' SUCURSAL: COD, SUC: KO. POLIZA: ANEXO:
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101017949 0
FECHA EXFEDIOON: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
pla: MES: ARO: Dla: MES: 2RO HORAS: DlA: MES: AGO: HORAS: TIFO MOVIMIENTO:
16 09 2022 16 09 2022 00:00 17 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BURBANO GARCIA FRANKLI HERNAN [eeNTncACSN: ¢ 18,147,209
DIRECCION:  BRR ESTRELLA BAJA [0t oRiTo - PUTUMAYOD [reetrono: 3222000813
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURAGO/BENEFIGIRG: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [PentiEcacdn: N7, :899,999,034-1
DEECOON: KILOMETRO 3 ViA AEROPUERTO [“e%o= " FLORENCIA - CAQUETA [refrono: 5784374
ADICHONAL:
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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4033372 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA MODALIDAD PRESENCIAL, EN EL AREA GESTION CONTABLE Y FINANCIERA,
EN LOS PROGRAMAS REGULAR DE ACUERDO CON SU PERFILPROFESIONAL DESARROLLANDO LAS COMPETENCIAS DEFINIDAS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION YLA PROGRAMACION
ESTABLECIDA POR EL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA.

AMPAROS

WEsa0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCLA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2022 17/04/2023 $1,216,333.30
ACLARACIONES:

VALOR PRMA NETA: GATOS EXPECICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADD TOTAL FLAN DE PAGO:

$ 20,000.00| 5 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00¢ $1,216,333.301 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRBUCOGN COASEGURO

NOMERE: CLAVE: % PART: NOMBAE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGUAADD:
LOPEZ PEREZ BETTY ELIZ 184237 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 25 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

61-46-101017949
FIEMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria Gancral

USTED FUEDE CONSULTAR ESTAR FOLZA EN WWW.SEGUROSOELES TADO.COM Oficina Frincipat Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C Tekfora: 2186377 INT184237A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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a4 SEGUROS
@ DEL
3 ESTRDO SA

NIT. 840.009 5786

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 61-46-1010179489, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, e! cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en NEIVA, a los 16 dias del mes de Septiembre de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabeiela Zarante - Secretaria Generzl

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS

DEL
ESTADO S.A.

S
e

.’

T

7709998021167004097830

I

0

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000040978304
CERTIFICAMOS QUE:
=,
FECHA
17/09/2022 09:07a.m.

RECIBIMOS DE; PEREZ BETTY ELIZABETH CC. 31.793.807

LA SUMA DE: Treinta y tres mil irescienlos veinle pesos ***irfressrasmains

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040978304

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA-46-101017249-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004097830 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

\ o

9/17/2022 9:10:50AM

172.16.10.23
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SEP 17 2022 09 02: 48 REMDES 9,50
CORRESPONSAL BANCOLO
BARRIO CENTRO MOCOAMgIA

CL 5 8 13 BRR
CANICO: 3007053229 TeR: L | g
RRK: 065895

RECIBO: 04151
APRC: 77721

RECAUDO
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: wmammwa}m

.' 0 76 €5 responsable por [os SEI’WCTUS

prestados

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

— —
FHARROENERM.ER Nro. de Referencia de Pago | € 10000040978304
860009578-6 47189

N, Fecha de Emision 17/09/2022
Fecha de Pago
BETTY ELIZABETH DIA MES ANO
1.00
Fecha Vencimiento Boleta 22/09/2022

jar 1

ello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

ABIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

CLIENTE

por el CB. EL CB no puede prestar — —
servicios fnanciercs por su cuenta, Verifigue =~ ESTADO CENERALES X/ Nro. de Referencia de Pago 10000040978304
que a inforracion en este docunento este it, 860009576-6 ar1ge ) I il
Fiheera.fara reclancs comnioese o e Fecha de Emision 17/09/2022
2345, Conserve esta tirilla coro
soporte. consignacion: e
o 9 ' DIA MES ANO
wER CLIENTE ##%x
Teléfono: | TOTAL A PAGAR | $33,320.00
(415)7709998021167(8020)10000040978304(3900)00000000033320(96)20220922
Debe tener sello vy firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Codigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado

BANCO - CHEQUE

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTENMA NACIONAL DE RECAUDOS

T p——_
SEMRCRTEL ESTANG SEHERALES x‘ﬁ i .| Nro. de Referencia de Pago 1000004097830:?::)
Nit. 860009578-6 \ 47189 I ’ R —
N Fecha de Emision 17/09/2022
e - e w1 Fecha de Pago

Nombre de quién realiza la consignacion: OIA VES 2RO
PEREZ BETTY ELIZABETH

Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33,320.00

I

(415)7709998021167(8020)10000040978304(3900)00000000033320(96)20220922

BANCO - EFECTIVO

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

[ Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Total de Efectivo

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel

tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del
Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas,

[Usuario Genera: INT184237A]



