SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS .
DEL Convenio RIN & Nro. Factura o Ref. de P 12000017169065
B > Irecaudo —
Nit. 860009578-6 47189 Fecha de Emisiéon 22/07/2019 E
Fecha de Pago 4
Consignado Por: DIA MES ANO %
(&)
Valor a Pagar: $17.850
Cantidad de Documentos a Pagar: 1 | Fecha Vencimiento Boleta: 27/07/2019

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

[ Lugares de Pago: Bancolo

mbia - Convenio RIN: 47189

]

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS

Convenio RIN

Nro. Factura o Ref. de P

™ 12000017169065
W

&
Irecaudo

Teléfono:

ESTADO 8.A.
Nit. 860009578-6 47189 Fecha de Emisién 22/07/2019
Fecha de P
Nombre de quién realiza la consignacién: DIA = I\:Ese = ANO
TOTAL A PAGAR: $ 17.850

TR

998021167(8020)12000017169065(3900)00000000017850(96)20190727

(415)7709

BANCO - CHEQUE

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

SISTEAA NACIONAL DE RECAUDOS.
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- g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
bR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101002455 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2019 22 | o2 | 2019 00:00 18 | oa | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggl&*zE O RAZON ARANDA CAMACHO, GLORIA STELLA IDENTIFICACION ~ CC: 37.947.109
IRECCION: CRA 4 CON CALLE 2 ESQUINA ]CIUDAD: CONTRATACION, SANTANDER ITELEFONO: 7171286

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

il SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL22 NRO.9 -82 ICIUDAD: SAN GIL, SANTANDER lTELEFONO 7248113

DICIONAL:

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 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. COl. PCCNTR.840042 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTION 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 22/02/2019 18/04/2020 $3,532,550.40 $3,532,550.40

ACLARACIONES

SEGN ACTA DE ADICION Y PRORROGA 01 SE AJUSTA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO SE MANTIENEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAl OR ASFGIIRADOTATAL | PIANDEPAGO |

g *xrwwewrrar) ()0 g *exEaEaERRR() (0) g *reswrarrar) 00 oot O 010) § **+*++++3 532 550.40 CONTADO
t INTERMEDSARIO DI3 TRIBUCION COASEQURO
NOWERE CAVE W DE PART. NOMERE 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

96-46.-101’(;(.);4 5 .‘ @4(21’{& ka/o /]Lauc!q C

ADA- Manuel jenta - Vi i de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF031373A




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101002455 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA°  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o7 | 2019 22 o2 | 2019 00:00 18 | 04 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ARANDA CAMACHO, GLORIA STELLA

IDENTIFICACION

CC: 37.947.109

IRECCION: CRA 4 CON CALLE 2 ESQUINA

FIUDAD:

CONTRATACION, SANTANDER

ITELEFONO:

7171286

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 22 NRO. 9 -82

lclUDAD:

SAN GIL, SANTANDER

ITELEFONU

72487113

DICIONAL:

 PIGUESTADO

AL FORTAL DE PAGOS

-

L'lJ'tB

PAGINA

B KRR

:v::l::SA:::' m,m,m () DinC

lub e

CORRESPONSALES BANCARIOS

Grupo L

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

Sintessioen o3 < St i S, § sespmevnanmsdiittn 00 | .- g ssweswes E5 260,40 SONTAE
INTERMEDAARIO DI3TRIBUCION COAZEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PARIT. VALOR ASEGURADO
ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 91973 100.00

DE COLONSIA

PERINTENDENCIA FINANCERA
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o
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P,
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

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.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL 5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NU.POLCIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101002455 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 07 l 2019 22 I 02 | 2019 00:00 18 04 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ARANDA CAMACHO, GLORIA STELLA IDENTIFICACION  CC: 37.947.109

OCIAL

IR N: 3 3 NTRATA . ANTAW{YEEEM

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADOT

B ENEFIGINRIC: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACION NIT: 889.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO.9 - 82 | ClUDAD:  SAN GIL, SANTANDER [ TELEFONO: 7248113
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

1
Ol aadbello Praccle

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

el el RlEle el lslelelelslslslelslels [ &l

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA
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