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VIGILADO ™rtmy

SealnGE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD FHTATAI
DE VIDRA DEL
ESTADOSA. DECRETO 1062 DE 2016
NIT. 860009 174-4 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COb B HO PO 12 A ANIEH0)
BUCARAMANGA BUCARAMANGA [T} 0a A6 101002310 '
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | IIOIAS HFO MOVIMIE T
24 | o7 | 2019 12 | 02 | 2019 00:00 1 | o4 | 2020 2360 | ANEXO DE THABLADO DE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADRQR [ GARAN [1ZARQ ———
HOMREGO ARG GELVEZ MARTINEZ, ANDRES MAURICIO |“" HUFIGACION 00181077 044
DIRECCION: CALLE 9 N 8-49 APT 201 ICIUDA(] BAN GIL, SAHTANDE T In LEFOHG 1034103200
DATOS DEL ASEGURADO J BENTFICIARIO —
ASEGURADO / ,
e SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO lnu HIEICACIGH HITT B9 655 034 1
DIREGCION: CL 22 NRO. 9 - 82 ICIUDA() SANGIL, BANTANDE T ||| LEPONG An
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SR ANEXAM ECUO10B, QUE FORMAN EARTE THTEGRANTE DL LA MIHAA ¥ QUK KL ABEGURALG ¥ kI
TCMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADQ SEfALADO EN CADA AMPARG, AEGUKOS Dil, RATALG A, A, GARAWTIZA,

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl,GPCCHTRR04277 DE FREATACTON DE BEGRVICTOR CUVO OBIETG RS FrkRTAK RERV TG0 Fribnnist g
R PARA IMPARTIR FORMACISN TITULADA,COMPLEMENTARIA Y VIRTUALIZACTON EM LAS AREAS DE DIAENO Y MOCTHEG D, THANSEORTE, WIRTCA COMPETENE Thnd
CIONES, CONSTRUCCIGON, COSMETOLOGIA, MEDIO AUDIOVISUARLES, ELECTRONICA ¥ ELECTRICTUAD, TWABAJG  BEGURG,  BALUG,  FOLTEECA TS ETOCEonisdl,
SANIAS, AMBIENTAL, ALIMENTOS, HOTELERIA ¥ TURIGMO, AGROVECUARIA,  CIENCIAS  ADMTUEEIRATIVAS ¥ COMTARLER  ( RENTERAG FHE m
AMAS QUE ATIENDE EL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANLER

AMPARQS e ——
RIESGO: FRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAOGTA BUMA RERG/RCTURL HUMA - AEEG/ AT (0
CUMFLIMIENTC DEL CONTRATO 12/02/201% 18/04/2020 $3,256,96%,00
ACLARACIONES
MEDIANTE E TTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA FOLIZA ARKILA CITADA.

LCS o= ¥ COMDICIONES NO MODIFICADCS EN EL PRESENTE RNEXO SE MANTIENEN EN TGUALDAD DE COHUDTCTGHES,

VALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
S ~"°*"28,000 00 \ $ *°"***14,000.00 | $*+*+***7,980.00 g erenerererr49.6680.00 gorrreneeel 266,063 00 CONTADO
INTERMEDIARIO o —IJI.'-"II;LJC:ON ;DABP“U"O ’ i
CLAVE *% DE PART NOMBRE COMPANIA % PAIT VAL OICASE GURALIO
. MAFIA CALDERCN APARICIO 91973 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 8578486 - DUCARAMANGA

— ;
$5-45-101002310
FIMA AUTORIZADA' Manuel Sarmients - Vicepre sidente de Flanzas FIRMA TOMADONL R
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN VWY SEGUROTUELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 MO, 30-20 BOOOTA D.C. TELEF ONO: 2106877 MARTHATARAZONA \
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CORRESPONSAL
BANCOLOMEBIA
MULTIPAGAS SAN GIL

ﬁ CRA 9 12 54

¢ INICO: 3007023110 TER: HZ711225
‘ RECIBO: (00062 kRN 000209

RECAUDO APRO: 446546

CONVENIQ: 47189

SEUROS DEL ESTADO

REF+ 1200001708764

V7 e 17, 850
Rarcolorbia es responsable por LOs Servicios
rrestados por el (B FL (B no puede prestar

-aryicios financiercs por Su cuenta Yer1f1que
que La infornacian <r este docurento este

correcta. Para rectancs cemuniguese al
018000 2345, Conserve esta tirilla cono
S0pOr L,
FIRMA o omommmmm oo
(0 T
TE L: ““““““““““““““““““““““““““““““““““
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

— = —_ T
SEounos ““ConvenioRIN ™ , | Nro. Factura o Ref.de P |C 12000017087674 )
€3TRADO S.A e ) ’/(Z‘C(]UOO — =
Nit. 860009578-6 - 47189 __~ Fecha de Emisién 16/07/2019 w
Fecha de Pago z
Consignado Por: DIA MES ARO =
(3]
Valor a Pagar: $17.850
Cantidad de Documentos a Pagar: 1 | Fecha Vencimiento Boleta: 21/07/2019
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
ngsres de Pago: Bancolombia - Convenio RIN: 47189 J
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
/”‘ i T ——
@ggfums il “Convenio RIN \) Nro. Factura o Ref. de P [T 12000017087674
EStao s.a « D Irecaudo ———
Nit. 860009578-6 47189 -~ Fecha de Emision 16/07/2019
. Fecha de Pago
» . . . . — lu
Nombre de quién realiza la consignacién: DIA MES ANO S
a
w
I
(3]
Teléfono: TOTAL A PAGAR: $17.850 cI>
| ‘ (&)
| ‘ Z
<
1 | o
|
J ‘ ‘
(415)7709998021167(8020)12000017087674(3900)00000000017850(96)20190721
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 Pago: Bancolombia - Convenio RIN: 47189 ]
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
T s
o rabi -~ C i R_l};]\ K Nro. Factura o Ref. de P | 12000017087674 \'l
€L ( onvenio N\ . d
ESTRDO S.A. \ P 1recauigo ———
Nit. 860009578-6 47189 __ Fecha de Emisién 16/07/2019
.. . . R Fecha de Pago o
Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ANO ,Z_
(8]
w
™
Teléfono: TOTAL A PAGAR: $17.850 |
(o]
l o
Zz
1 <
m
7709998021 16 087674(3900)00000000017850(96)20190721

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

I Lugares de Pago: Bancolombia - Convenio RIN: 47189

Total de Efectivo

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formalo esta prediligenciado por el aplicativo p@guestado. 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 papeles quimicos tipo FAX. La
impresion debe realizarce con impresora |aser 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.

https://www.irecaudo.transfiriendo.com - [16/07/2019 03:52:54 p.m.]
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SEGUROS

DE VIDAR DEL " 13
ESTADO SA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.174-4

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION X SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO

BUCARAMANGA . BUCARAMANGA 96 96-46-101002310 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS \ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS [\ DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | 2019 o7 | 02 | 2018 00:00 | 13 | o4 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
O G GELVEZ MARTINEZ, ANDRES MAURICIO I‘DENT'F'CAC'ON CC:91.072.944
DIRECCION: CALLE 9 N 8-49 APT 201 ICIUDAD: SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO 3134163209

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / .
. SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO l.DENnHCAc.ON NIT: 839.995.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 9 - 82 chquo; SAN GIL, SANTANDER lTELEFONO 7248113
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 Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDQO 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.OPCCNTR804277 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUALIZACION EN LAS AREAS DE DISENO Y MULTIMEDIA, TRANSPORTE, MOSICA, COMPETENCIAS
BASICAS, CONFECCIONES,CONSTRUCCION, COSMETOLOGIA, MEDIO AUDIOVISUALES, ELECTRONICA Y ELECTRICIDAD, TRABAJO SEGURO, SALUD, POLITICA INSTITUCIONAL,
BILINGSUISMO,ARTESANIAS, AMBIENTAL, ALIMENTOS, HOTELERIA ¥ TURISMO, AGROPECUARIA, CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES Y SISTEMAS EN LOS
DIFERENTESPROGRAMAS QUE ATIENDE EL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2019 13/04/2020 $3,256,983.00 $3,182,700.00

6

ACLARACIONES
SEGY ACTA DE ADICION Y PRORROGA 01 SE AJUSTA LA VIGENCTA Y VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.
LOS CEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO SE MANTIENEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

~

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~*==*"8,000.00 $ *******7,000.00 § *******2,850.00 § orereeeet*17,850.00 § +eetete43,256,963.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 91973 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADORL 4/
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOG&TA D.C. TELEFONO: 2186977 (/ DLFDO1973A 1
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