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Debe tener selio y fi frma de entrdad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

[ Lugares de Pago:

Bancolombia - Convenio RIN: 47189

Total de Efectivo $
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
impresion debe realizarce con impresora laser 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.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101002418 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES  ANO pla  MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31| 08 l 2019 22 l 02 | 2019 00:00 30 | 04 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MALAGON HERNANDEZ, EDIMER EDUARDO

NOMBRE O RAZON
MSOCIAL

EDIRECCION: CRA 18N 1243 |CIUDAD: SOCORRO, SANTANDER |TELEFDNO: 315632283

DATOS DEI ASEGURADQ { BENEFICIARIO

St SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO [ IDENTIFICAGION NIT: 899.999.034-1

MDIREGCION: CL 22 NRO.9 -82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANMDER TELEFONO 7248113

IIDENTIFICACION CC: 1101.691.649

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

s coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL COMTEATO NO. mol R45165% DE FRE T OBRJETOD ES: R 105 EBERVICIOS
HMALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR EL PREC 0 DE GESTION [t “MCTAS LABDRALES,EM TACION ¥ ADMINISTE N DEL APLICATIV
sECCL, EN EL CENTRO AGROTURISTICO DE LA REGICHAL SANTANDER
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SIMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/02/2019 30/04/2020 $2,076,480,00 $2,016,000.00
= ACLARACIONES
8 cEoN ACTA DE ADICION ¥ PRORROGA 01 SE AJUSTA LA VIGENCIA ¥ VALOR ASEGURADC DE LA POLIZA ARRIBA C DA
. LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADRDS EN EL PRESENTE ANEXO SE MANTIENEN EM IGUALDAD DE COHDICTCMES,
RIA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR NMALDR ﬁs,E(_‘,JIEnnﬁ TOTAL PLANDEPAGO
g weerrrin OO0 O g w7 (00 00 g *+s+een B50.00 el O - 510 6 ] G *reerittd 076.,480.00 CONTADO
W INTERMEDAARID DI TRIBUCION COASESURD
NOAERE LAAVE . DE PART. NOMBRE COMFARIA % PART, VALCR ASCGURADD

ANGELA MARIA CALDERON APARICIO 31973 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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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96-46-101002418
EIRMA AUTORIZADA- Maniel S. A lel de Fianzas e _EMI&ADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO91973A
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SEGUROS

DEL

ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[ CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT NO.PULIZA ANEXT
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101002418 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
pia MES ANO DiA MES ANO HORAS | Dia MEsS  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 [ 08 | 2019 22 ] 02 | 2019 00:00 30 04 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Fociar

DIRECCION: CRA 18 N 1243

MALAGON HERNANDEZ, EDIMER EDUARDO

IDENTIFICACION CC: 1101.691.649

CIUDAD: SOCORRO, SANTANDER

ITELEFOND: 315632283

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

§ [DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82

‘ CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER

| TELEFONO: 7248113

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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5 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
'Li ' SE ESPECIFICAN EMN ESTE CUADRO.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR




