- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DE VIDA DEL
(o] S STADO8 L DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.174-4
| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
- BUCARAMANGA‘ annd AN ~ BUCARAMANGA 06 7018»4@-17071902692 _A 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESRE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
<] DA 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o7 | 2019 | o9 | o4 | 2019 | oo | 18 | 04 | 2020 | 23:60 | ANEXODE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADO
- 2‘8&%’35 O RAZON HERNANDEZ RODRIGUEZ, MARIA DEL PILAR 'IDENTIFICACION CC: 63.469.694
= DIRECCION: CALLE 18 NRO. 8A-26 APTO, 601 . [cluDAD;  SAN GIL, SANTANDER [rectrono,  ezeasst
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO JIDENTIF!CAC!ON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL22 NRO. § - 82 . '[é‘,U,jADT"E}\QE'L; SANTANDER [TELEFONO 7248113
ADICIONAL: 5 T T T T I, 4 =

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUO10D, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 3.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, COl,PCCNTR : ETO ES8: (PRESTAR_LOS SERVICIOS
i g i ,PCCNTR, 0840100 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

PROFESTONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTIGN DEL EMPRENDIMIENTO RURAL, EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER DEL CENTRO AGROTURISTICO, REGIONAL SANTANDER

__AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2019 18/04/2020 $3,054,184.20 $2,821,134.00

ACLARACIONES
SEGN ACTA DE ADICION Y PRORROGA 01 SE AJUSTA LA VIGENCIA Y VALOK ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO SE MANTIENEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.
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VALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ -S
$ '“""8,000.00 $ '.l‘tnt7‘000'00 $ """'2,850.00 $ "““““"17,850.00 $ "".'"3.054.184.20 CONTADO E
INTERMEDIARIO DISTRIBUGION COASEGURO -2
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 91973 100.00

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

i

gé PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFON@! 6 - BUCARAMANGA
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i FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - TI__FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR EGTA POLIZA EN WAW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL! CRA, 11 NO, 90:20 BOOOTA D.0, TELEFBNO! 218697 DLF091973A 1
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
= o - - S 2 “"’“‘*.,_\
gggm«os (/5°n\,enio RIN N & Nro. Factura o Ref.de P | 12000017205351
BS¥a0o0 8.0 G ) Irecaudo —_———
Nit, 860009578-6 ~. 47189 _ Fecha de Emisién 24/07/2019 L
l Q Fecha de Pago =z
Consignado Por; M QnO d(' D ‘O( ‘L‘ﬂ(nu ez DIA MES ANO L:u
(&)
Valor a Pagar: $ 17.850
Cantidad de Documentos a Pagar: I 1 | Fecha Vencimiento Boleta: 29/07/2019
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
[ Lugares de Pago: Bancolombia - Convenio RIN: 47189 |

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

e ——— o vene s Nro. Factura o Ref. de P | 1200017205351
25 ¥apo 8.0, nvenio ”‘e(_—audo : ~ e
NS 8E000esT e ~.. 47189 Fecha de Emisién 24/07/2019
Fecha de Pago
< . s Wl = w
Nombre de quién realiza la consignacién: DIA MES ANO g
w
I
(5}
Teléfono: TOTAL A PAGAR: $17.850 OI
O
=z
s8]
09998021167(8020)12000017205351(3900)00000000017850(96)20190729
Debe tener sello y fi frma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Caédigo 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

scauros (E;nvenio RIN = Nro. Factura o Ref.de P | 12000017205351
e = 5noo sn Irecaudo ——
Nit, 860009578-6 47189 Fecha de Emisién 24/07/2019
ié liza la consignacion: GechaldsiEago )
Nombre de quién realiza la c g : DIA MES ARG >
=
O
w
('8
Teléfono: TOTAL A PAGAR: $17.850 |W
(@)
%)
2
“’ m “ “ ‘““ “‘ “ “ \“\“\ ;
o
415)7709998021 00000000017850(96)20190729
Debe tener sello y firma de entldad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pago: Bancolombia - Convenio RIN: 47189 ]

Total de Efectivo

A | 5

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato estd prediligenciado por el aplicativo p@guestado. 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 impresién en la
Sucursal del Banco con la forma de pago previamente diligenclada en cada una de ellas.

https://www.irecaudo.transfiriendo.com - [24/07/2019 10:15:53 a.m.]
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS SAN GIL
CRA 9 12 54
C. UNICO: 3007023110 TER: HZI77225

RECIBO: (001741 RRN: 001894
RECAUDO APRO: (079195
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 12000017205351

Bancol ombia €5 responsat p 05 Servicos

prestados por el (B EL (B no puede prestar

servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta Para reclamos comuniquese al
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