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- - ml POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101011398 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS B
MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA° 'MES: ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO -
w| 1o | 2022 | o1 | o2 | 2022 [ oowo | 24 | 04 | 2023 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO -
MBREORAZON N0 CAMARGO, DANIEL ORLANDO DENTIFICACION  Cc:7:221.764 B3
P RECCION: BRR VILLAS DEL MUNDIAL BL 12 8 AP 402 [cluoap:  puiTama BoYACA [recerono: 3103206301 [
= : S
SURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA CENTRO M ON NIT: 899.999,034-1 =
ERIARIO: INERO REGIONAL BOYACA IDENTIFICACI . ;

IREGCION:  KILOMETRO 7 SECTOR BATA VEREDA MORCA |ciupap:  socamoso. Bovaca |reLEFONO d -
ICIONAL: 7
OBJETO DEL SEGURO B
CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO - ¥ =L B

TOMADOR DECLARAN HARKR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

BL CUNPLINIENTO bR IAS OBLIG
PESSONALES  DARA  PLANEAR,
ATHON VA EN ¥ i
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ANTARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUNPLINIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 24/04/2023 $4,018,465.70 $3,815,000,00

ACLARACIONES

MEDIANTE SL FRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ACLARA QUE:

£ PRORROGANLAS VIGENCIAS A  LAS GASANTIAS INICIALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADICION Y PRORROGA'NO.1 ¢ REALIZADO AL < ATO DE PRESTACION OE SERVICIOS
s
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b I AJUSTAN LOS- VALORE ASEGURADOS A LAS GARANTIAS TNIC TALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADICE NO,.L: AREALIZACO AL CONTRATO DE.° TATION ©0F)
SERVICIOS NO. ©OI.PSONTR. (03 VR. INLCIAL $38.130.000: VR. ADICIONAL 52.033,.8587; VRE. TOTAI : 7o
5. 108 OEMAS TERMINGS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES CONTINUAN INNODIFICASLES. u

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR IVAI OR ASEGURADOTOTA! |  PIANDEPAGO |
g sessarem AN QD g reteeea 40 00 g *esssrssnianyg a0 OO S Terereeed 018, 4§6 70 CONTARO E
t INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEOURD
QAVE 06 FAST, NWSSE SOUPASIA % PART. VALOR ASSOURADD n

55 ASESORES DE SEGUROS' LIMITADA: 93023 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 ACOMPARAMIENTO 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 DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

QUM_QM

USTED PUEDS CONSULTAR £STA POLIZA EN WVWAY SEGURCSDELESTADO oM OFICIMA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 83-20 BOGOTA D.C, IELEFONO 1196377
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- % BR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘NIT. 860,009.570-6 DECRET0O 1082 DE 2018
——cmmomemm SUCURBAL CODEUT U POLTZA ANIXO™
‘SOGAMOSO AGENGIA SOGAMOSO b1 1140101011300 i
~FECHA E!PEDIU‘I%N — VIGENCIA DESDE | ALAS VIGERCIA HASTA ATAE -
DlA. MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA" MES ARO | HORAS : TIROMOVIMIENTO
3 l 0 | 2022 | o l 02 | 2022 0000 | 24 04 2023 | 2380 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZA

NINO CAMARGO, DANIEL ORLANDO OENTIFICAGION  GC:7.221.760
O1R 3 T2BAP 402 [CIUDAD: DUITAMA, BOYACA [m:nmmr“mmmr

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

o
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BENEFtCLMSé: SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA CENTRO MINERO REGIONAL BOYAGA IDENTIFICACIONNIT 604.080,034:1
DIRECCION: KILOMETRO'7 SECTOR BATA VEREDA MORCA I CIUDAD! SOGAMOS0, BOYACA [ THLEFONO! ()
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ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4.SE ACLARA DIRECCION COMPLETA DEL SENA: CENTRO WINERO VDA HORCA = KM 7 OECTOR BATA TELENONG: 7721311
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. 8E 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ABUMIDO 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 CARRERA 10 NO, 14-130 L104 - TELEFONO: 7711937 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA! Gabiriela A: Zarante B. - Sacratarla Genernl FUIMA TOMARON

SUPEAINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA
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| Nro. de Referencia de Pago 04164095
Fecha de Emisién 13/10/2022
0 Ee R 1154 Fecha de Pago
E SEGUROS LIMITADA OIA MES ANO
140.00
Jagar_ I 1 Fecha Vencimiento Boleta I 18/10/2022

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

JMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

L ESTADO GENERALES K 1000004 1640954
. = s 47189 1 I'ECGUdO Nro. de Referencia de Pago
i ' Fecha de Emision 13/10/2022
%% C Seden Fecha de Pago
CHIENTE | consignacion: DIA MES ANO
Lo UE SEGURUS LIMIIADA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $19,040.00
(415)7709998021167(8020)10000041640954(3900)00000000019040(96)20221018
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cddigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

g‘amm secukosoe::s;;:)o:::;ues Q@ Irecaudo Nro. de Referencia de Pago G’;O—CEOMSAm
ks Fecha de Emision 13/10/2022
: 3 . . Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacion: SIA VES ARO
ES DE SEGUROS LIMITADA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $19,040.00
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(415)7709988021167(8020)10000041640954(3900)00000000013040(96)20221018

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

Esle formato estd prediligenciado por el aplicativo jRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeies quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucién. Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal del

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

[Usuano Genera: DLF0930988]

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



