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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Y. D60.008.870:¢ DECRETO 1082 DE 2015

S

+

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL coD suC NO POLIZA ANEXO
e TIAMOR0 AGENCIA 80GAMOSO 51 51-46-101014581 L
I'HIAHU\ EXPEDICION _ VIGENCIA DF SUE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

MES ANO DIA  MES  AND HORAS DA~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

,_,,9‘7*[”‘}{9:2._1“% u] 02 | 2023 00:00 21 11 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
s mteeeeeneemeeneneemenJUBT Q8 DEL TOMADOR { GARANTIZAROQ
OMBRE O RAZON . 7
NINO CAMARGO, DANIEL ORLANDO IDENTIFICACION ce: 7.221.

lCIU[)AD'

DUITAMA, BOYACA ,'l ELEFONO: 3214063230

SO DAIQS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
i15 NEVICIARIO. 2 o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[veLerono

ARECCION.  CENTRO MINERO - VDA MORCA KM 7 SECTOR BATA 7721313

l CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA

OBJETO DEL SEGURO

TOMADOR RO ONDICTONEN GEMERALES DE LA POLTZA QUR AR AMEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
FARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

i IMPL 1K 1 A A Br  BERIUVADR = . b
oo TENTO DR (AG GBLIGACIONES OERIVADAS DEL CONTRATO WO, COL,PCCNTR.4G38604 DB PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SEMVICIOf
dantarron N JVANEAR, ORTENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN_EL AREA DE GESTICN
PUMNLNTEATIVA BN EL FROGRAMA DE FORMACION VIRTUAL DE CONFORMTDAD CON LOS LINEAMIENTOS THSTITUCTONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE SEGON TERMINOS,
i { ’ V FAPECIVICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

17/02/2023 27/11/2023 $3,104,265.50 $2,108,804.80

ACLARACIONES

MEDIANTY FI PRESGENTE ANEYO DE MODTFICACION SR ACLABA QUE:

JUSTA EL VE. ASEGURADO K LASS GARANTIAS THICIALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADICIONAL REALIZADO AL CONTRATO COL.PCCNTR.A638604.VR,
TOWAL 59854607; VA, TOTAL 611042655,

INICIAL $Z1088045;

SR PROBAGGAN LAS VIGENCIAS A LAS GARANTIAS INICIALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADICTONAL REALIZADO AL CONTRATO CO1.PCCNTR.4638604.

i

IVA TOTAL A PAGAR.

VALOR ASEQURANO TOTAL |

@ Asradarasen) (1)

———BLAN.DE PAGQ

B rerartq.520.00 § e n0.520.00 $ r3.104,265.50 CONTADO
e INTERMEDIARIO D18 TRIBUCION COR8EQURO
NCASBRE GAE % CE FART NOVBSE COMPARIA '« PART VALTR ASECURACO
CLASS ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 93098 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 6.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

SUPERNTINCONOA FvancERa i

VIGILADO

2 RIZADA: 1
ETED PURDE CONBULTAR BSTA POLIZA TN WY, GEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21 88977, MM;&‘!O

DLFO930988

-




SEGUROS
- DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 880.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NOPOLZA | ANEXO ]
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101014581 ]
~FECHAEXPEDICION | ALAS VIGENCIA HAS ATAS
DA MES ~ ANO | DiA' MES ~ANO | HORAS | DiA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 07 I 2023 17 I 02 I 2023 00:00 27 I 11 I 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SOCIAL NINO CAMARGO, DANIEL ORLANDO IDENTIFICACION  CC:7.221.766
TCRIZANT S |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA ITELEme
DATOS DEL ASEGU /

EFICIARIO
ASEGURADOT 2 s
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999 034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO - VDA MORCA KM 7 SECTOR BATA I CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA l TELEFONO: 7721313

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

3. LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.

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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101014581

FIRMA AUTORIZADA: G A.Zarants B. - S t FIRMA TOMADOR

TEXDENCIA FINANCERA

DE COLONMEMA

VIGILADQ SUPERM




sRedeban’ o e

AT AR
CORRE SPONSAL

RANCOLOMEBIA
BARRIO SOLANO DUTTAMA

e e

Nro. de Reterencia de Pago

1K

Fecha de Emigién

L4 ”“l’\ SR

Fecha de Pago

MES ANC

SEGUROS LIMITADA DIA

o

fadl I V'8

CR 13 NO 21 13 BRR SOLA ¢
R Y070 THR 11000087 000 Wi - 0
RECIBG (022% Rk (0183 b
RECAUDO RGPl . L 1 SOy Fecha Vencimiente Boleta 18/07/2023
f‘y"'“”‘“”;f"u ¢ sollo y irma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
¢ ¢ B 1S AL
B DO006Ra 31544 VeSS J

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOCS

PR U W DER |
HACER FSTA TRANSACCION .
Barcol oot et !t‘s{.‘(f'»&'\t‘ X los sery 00 L EATADO GENERALES L (r—- 2
v V{08 £ ’ 1 % 4 44‘:1
pestaons por ol (B E (8 1o puece presta " 47189 Trecouido | o on aRInci o e e lp s
e vieps hanciercs por su cuenta Ve g i | 13/07/2023
ove Lo oformacion en este docurento este - Fecha de Emlsié: ha de P -
correcta Pars reclanct comurtauese ol o echa de Pago -
0 MO9S, Lonser e 5o 41511 con % DOl DIA MES ARO S5
Sopar e, DA 8
. . : sy -
s CLIENTE www o
TOTAL A PAGAR | $2 52000 s
[ Qo
1 TR z
I il L { | (s3]
ﬂ z 1 1
i | i |
LRELERE] L1 ! il .( {
(415)7709998021167(8020)10000048431544(3800)00000000009520(86)20230718
Debe tener sello y firma de enlidad recaudadora para que lenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Coédigo del Banco N° de Cheque N°® de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado
[Cugares de Pag  BANCOLOMBIA |
Recuerde llevar los comprobanles separados para page en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES LN g 1 4
.RLTM 8.A NIl BBODOOSTR-6 (471 89> trecaudo B ( W 3%_7
Fecha de Emision 13/0772023
y Fecha de Pago o
Nombre de quién realiza la consignacién: BIA MES >
ES DE SEGUROS LIMITADA o
e
Teléfono: l TOTAL A PAGAR | $8,520.00 -
Q
Q
=
<
@

AL ETRNNTITH

(415)7709998021167(8020)10000048431544(3200)00000000009520(96)202307 18

Debe tener sello y firma de enlidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA B
Total de Efectivo $
Total Pagado $
Recuerde llevar los comprobantes separades para pago en Banco

Feie formalo esla prediligenciado por el aplicalivo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel

tipe Bond de 75 gifm2 (papel para fotocopiade). Ne se aceplan formatos impresos en papeles quimicos tpo FAX La mpresion

debe realizarce con impresora laser de alla resolucion. Se deben presentar lodas las coplas de la impresdn en la Sucursal gel
Banco con la tofma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas

Usuano Genera DLFO930988]
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

.

RETO 4082 DE 2015
" T B6D MR ETE DEC -
{ TIDAD TE EXPEDICION SUCURSAL C0D SUC WO POLIZA ANEX,
‘ SOGAMDSO AGENCIA SOGAMOSO 51 5146-101014581 2
VIGENGDIA DESDE ALAS VIGENCIAMASTA | ALAS
oA MES AW HORAS DIA  MES  ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
w | me ] 2w | oo | 13 | o2 | 202 | 2 | ANEXODEPRORROGA
DATOR DEL TOWADOR / GARANTIZADO
NIRO CAMARGO, DANIEL ORLANDO }mmd CC: 7.224.
5 [cupap.  pumama BOYACA [recerono: 2214085230
DATCS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SERVICID BACIONAL DE APRENDIZAJE SENA (DENTIFICACION NIT: £99.999.934-1

iClUDADt SOGAMOSO. BOYACA

|reLerono 121513

QBJETO DEL SEGURO

KNISMA ¥ QUE XL ASEGURIDO Y B4

TO DU LAR CONMLIGACIOMED
DR TLARERR,, ’)P“Z!-EP ¥
TIUR IN Sl TROGRNG. DE FORKRTI

DERIURDAE DL
ATTIVIDADES

: ‘mmamvmmmumxnmcmm)n.wmmmuu
‘mmmmrnmnx&nmmmm@muwm,mmzmnos.A.,

CONTRATO WO,
ne
CONTURNIDAD

I D%

coN

GAPARTIZA:

COL . POCKTR.AG3E6D8 DE PRESTACION UDE SERVICIOS CUYC ORJEID E53
TORMACTO OFES. . TNTEGPAL OUE IMPARTE EL CENTRD MNINERD =N £L ASTA DE STSTION
FORMACTOR  PROFESIONAL e o T 3 o st

106 LINCIMIENTOS IKSTITUCTONALES ¥ LA MURATIVIDAD

PRESTAN LOS

SERVICION

AMPARCS

2 PRESTRCION D8 [SERVITIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA

SUMA ASES/ACTUAL

17/02/2023 13/02/2028 $3,104,265.350

SIMA ASEG/RNTERICR

$3,104,265.50

AQLARACIONTS

MELIAETE SN SRESEWTE S0

FUSTA- 20 WL

L. =L AJUSTE
WA ATCTIONAL BRHAED; R, TRTAL SSADAREIS.

DE MOHTEITATION SE ACLARA QUE:
ASERURIDO A IASS SARINTIAS INICIAUMENTE CONTRATADAS SEGUR ADICTONAL REALIZADO KL CONTRATO CO1.PCCNTE. A638604.VR.,

TIRS A LAS GARARTIAS IKICIRIMENTE TONTRATADAS SBGUR ADICTONAL REALIZADO AL CONTRATO COI.PCUNTR,463BENS.

INICIAL $22868046;

‘:. X PRORROGAN 1KE TIEERT
d | GASIOS EXRENCION

a i nA TOTAL A PAGAR. - RLANDERAGO
- LD § =g OOD § 302000 smmmw CONTADO
: TERMEDERD D TRSUCION COASIEILIRG
j "OnmE TAE % DE PART NOUERE DOMPARIA. " RART e
LTATT RSESURES BE SEGURSS IIMITADA 33098 100.00

CARMNTIAS) QUE SE ESPECIICAN ER ESTE CUADRQ.

-

ED EXRESAMERTE CONVENIDG CRIE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICANENTE AL OBJETQO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

MEWWMMAEWNWY mmmnmmmmumm LA PRESENTE

mmmmmmam PRESTARAN sumubu

ssmmasna.ssrmos.a.ss CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 ~ SOGAMOSO




SEGUROS
- DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101014581 2
~FECHAEXPEDICION | . ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l 07 l 2023 17 l 02 l 2023 00:00 13 I 02 l 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL NINIO CAMARGO, DANIEL ORLANDO IDENTIFICACION  CC:7.221.766
T CRI1ZAZ2133 CIODAD: DUITAMA W—m—m

DATOS DEL ASEGU / EFICIARIO
ASEGURADO 7 2 ?
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999 034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO - VDA MORCA KM 7 SECTOR BATA | CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA l TELEFONO: 7721313

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

3. LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES CONTINUAN INMODIFICABLES.

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FIRMA AUTORIZADA: A.Zarants B. - t FIRMA TOMADOR

TEMDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

VIGILADO SUPeERM

51-46-101014581




el aconiobil

B TR “

Medaban

AT NS SR 22 KRS A8

CORRE SPONSAL
BANCOLOMBIA
ARRIO SOLANO DUITAMA

} SISTERMA NACIONAL B RECALIMIS

T T

Nre. de Referencia de Pago HJ(;'(,.H.’}_H H‘H?H"

e

Farha du Emiﬂén S SRR
r-- !m da Pnuo

MIS

"”‘“‘”f g

il E8 TADK GENERALES k-
trecaude :
Nit BEO00BSTE-6 ‘ ‘,\U T700 3

AT

CLIENTE

£ SEGUROS LIMITADA
Prosmarsems

'. l 3 N(% é 1& l;”t» C?%RR SOLA 40 .00 L
5 ieh A0 AR ks

b gslé fil.}w: R (L84S ’E@' l 1 | Facha Veneimisnto | Boleta ,.] l!!r’t)i*.’(l"f}_w L e
;u}?}“go@) 3 N ir sello y !_m"na de entidad recaudadora para que tenga validez de mmpmlmnle de pago :
grh Rith i SMBIA B e _ el

i Recuerde llevar loa comprobantes saparados para pago en Banco

NRR—— : §ISTEMA NACIDNAL DE RECAUDOS
ancol onbi %Rrg&lmﬁ‘ o8 servicios EL EBTADO GENE HALES . '” "(’(Il/d() Nro. tln_gahrlncla e Payn i
restados por el (B EL B ¢ puede ﬁ? star | NIt 6600006766 A7180 | 2okt s
cvigies firancieres por su cuenta Verifie | ! Fecha de Emisién
e la mio;nacion rn este doturent f,{“ _ : s Fecha de Pago s el

correcta Para reclares CoRum Ouese a conslgnacion: MES ARO
C18000P2MS. Conserve esta tinilla coen | DIA o SR,
SOpOr tey rDA
. e b S O
CHE CUMERLID T TOTAL A PAGAR | $19,040 .00 BRI A Sy g
(416)7709998021167 8020)10000046431845(3900)00000000019040(98)20?30 718
Debe tener sello v firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cadigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenia Valor
CHEQUE
Total Pagado

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobanies separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DF RECAUDOS

ouuo' BEGUROS DEL ESTADO GENERALES S
. gl gl 47180 Arecaudlo | NVre.de Referencla do Pago 100000484316845
Fecha de Emision 13/07/2023
Fecha de Pago

Nombre d I 1

ombre de quién realiza Ia conslgnaclién BIA MES y{7T:] g
£S DE SEGUROS LIMITADA (5]
Teléfono! TOTAL A PAGAR | $10,040.00 E,

UMM

(415)7709998021167(8020)10000048431 845(3900)00000000019040(96)20230718

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

Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Total de Efectivo $

o5, Ty PP

Recusrde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato ests prediligenciado por el aplicativo iRecaudo, La impresién de los !armatoo de recaudo debe hacerse

fipo Bond de 75 gr/m2 (papel para folocopiada). No

Banco con la forma de pago previamente quonchda en cada una de ellas,

86 aceplan formalos impresos en papsles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con impresora ldser de alta resolucitn. Se deben presentar todas las copias de [a impresion en la Sucursal del

en pape)

[Usuario Genera; DLFO93098B]




