jgpvsne o . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esﬂno sa o '
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101011491  {

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
A AN DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23| o9 | 2022 | o1 | 02 | 2022 | 000 | 17 | 04 | 2023 | 23:50 | ANEXODE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(h:ﬁlile O RAZON TORRES PEREZ, LINA PAOLA lIDENT IFICACION ccC: 46.374.7541
-)IRECCION: CL2BSUR824 1CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 7721255
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SRR SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA CENTRO MINERO REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: _KILOMETRO 7 SECTOR BATA VEREDA MORCA [CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 0

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1,PCCNTR.3372033 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETC ES: PRESTAR
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN LOS PROGRAMAS DE
TITULADAREGULAR EN EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE ACUERDO CON EL MODELO PEDAGOGICO DEL SENA, LA PROGRAMACION E
LINEAMIENTCS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALICAD Y LA NORMATIY AD VIGERTE. SEGOUN TERMINOS, CONDICIONES Y ESPECIFICACICHES
CONTRATO.

SERVICIOS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 17/04/2023 $3,929,450.00 $3,433,500.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ACLARA QUE:

1. SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS A LAS GARANTIAS INICIALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.1 ; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO.COL1.PCCNTR. 3372033,

2. SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS A LAS GARANTIAS INICIALMENTE CONTBRATADAS SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.1; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. COl.PCCNTR.3372033 VR. INICIAL $34.335.000; VR. ADICIONAL $4.959.500; VR. TOTAL $39.254.500.

__GASTOS-EXREDICION. VA TOTALAPAGAR  VALOR ASEGURADOTOTAL | RLANDERAGO

§ 22 00000 $ 28 000 00 § 43 04000 § et 19.040.00 | $ 392945000 CONTADO
- INTERMEDWARIO D42 TRIBUCION COASEGURD
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

D€ COLOMEIA

51-46-101011491 '-_li\nq ;u: s\ (0\*«45
ADA- Gahela & Zacante B .S General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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SEQUROS
Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
— CIUDAD DE EXPEDICION" SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZE | ANEXO |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101011491 1
1 I ALAS ~VIGENCIA HASTA [CAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 09 [ 2022 01 I 02 I 2022 00:00 17 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO |
IDENTIFICACION CC:46.374.754 |

ISOCIAL

TORRES PEREZ, LINA PAOLA

DIRECCION: CL 2B SUR 8 24

IUDAD: SOGAMOSO, BOYACA lTELEFONO: 7721255

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA CENTRO MINERO REGIONAL BOYACA

IDENTIFICACION NIT: 899.989.034-1

DIRECCION: KILOMETRO 7 SECTOR BATA VEREDA MORCA

] CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: o

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

3. LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.

4_.SE ACLARA DIRECCION COMPLETA DEL SENA: CENTRO MINERO VDA MORCA - KM 7 SECTOR BATA TELEFONO: 7721313.

51-46-101011491

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

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 ESPECWICAN 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 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
BARRIO CATALUNA SOGAMO
cL 2 A &8 13 LOCAL 104

. UNIC: 3007035733 TER: 9005568 .

ECIBO: 02801 RN (51144

RECAUDO PR0: 729200
CONVENIC: 47189

SEGURCS DEL ESTADO §

REF: 1000041148308

19.040

sancol orb1a es responsable por (o5 servicics
prestados por el (B, El (B no puede prestar
servicios financieros por sy cuenta. Ver1Taue
que La informacion en este docunento este

correcta, Para reclanos opuniquese
(18000912345, Conserve sty tirilla come
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES & A
. EE#RDO S.A. Nit. 860009578-6 47189 ’recaudo Nro. de Referencia de Pago 10000041148308
] Fecha de Emision 23/09/2022
Fecha de Pago
Consignado Por: ES DE SEGUROS LIMITADA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $19,040.00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 28/09/2022

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

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

1000004148308

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES & .

DEL N 47189 H’ECCIUdO Nro. de Referencia de Pago

ESTADO S.A. it. 860009578-6 oem———————

Fecha de Emisién 23/09/2022
Nombre d e liza | . i Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO

ES DE SEGUROS LIMITADA
Teléfono: TOTAL APAGAR | $19,040.00

(415)7709998021167(8020)10000041148308(3900)00000000019040(96)20220928

Debe tener sello y 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

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SEGUROS

ESTADO 8.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

Nro. de Referencia de Pago

1000004148308

Nit. 860009578-6

&
61@ Irecaudo

Fecha de Emision

EEeE——————
23/09/2022

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
ES DE SEGUROS LIMITADA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $19,040.00

(415)7709998021167(8020)10000041148308(3900)00000000019040(96)20220928

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

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Total de Efecti

VO

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

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 impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

[Usuario Genera: DLF093098B]

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



