POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 .
HI0AD DE EXPEDICON: T 0.0 e, P W ]
TULLIA AGENCIATULUA . 52 52-46-101003436 0
$EOHA EXPLOICION: IGEMCEA DESDE: . ALAS: VIGENCLA HASTA: A LAS:

s mes: Ao ol MES: ARO: HORAR: Dix: wIs: AR HoRas: | TIPO MVIMIENTD:

24 o7 | 2003 21 ‘07 2023 o0:00 | 16 04 2024 23:59 " EMISKIN DRIGINAL

. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOMBRE 0 RAZEM SOTIAL: VELASQUEZ smcmz CRISTIAN BRIAN N WIRCAGON: € 14 707,604 -
[GRECCOR  CALL 28 NO 10 -60 foumas T parMIRA - VALLE . [TeskroNt:  150g830150

_ J : DATEDS DEL ASEGURADD / BENEFAICIARID
ASEGURADOFIENERCIAR  SENACENTRO DE BIOTECNOLOGA INDUSTRIALREGIONAL VALLE [meTRcscdN: - NIT, :899,999,034-1
DRECGON:  CA{LE 40# 30- 44 . oA pALMIRA - _\.v;k_u.e [refrona: 5451500
ADRCIORAL :
OBIETO DEL SEGURD

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGLOB, JE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y £L TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALDR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADOD $.A,; GARANTIZA:

EL CLMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATG NO.-COL PCCNTR.5236438 BE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBIETC ES: PRESTAR SERVICIDS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL REGULAR PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA MODALIDADR GF PERIODOUS TEMPORALES EN EL
CENTRC DE BIDTECNOLOGIA INDUSTRIAL DEL SENA REGRONAL VALLE EN EL PROGRAMA TECNICD EN RIEGOD Y DRENAIE EN EULTIVOS AGRKIOLAS Y105 RELACIONADOS CON LARED DE .
CONOCIMIENTO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE FORMACON DEL CRI

SUPERINTENDENCIA FINARCIERA
0€ COLOMEBIA

ggwmmno

. AMPAROS
RESSD: T ARESTACYON DE SERVICKOS B
AMPARDS: . . VIGENCIA DESDE: VIGENCHA HASTA: SUMA ASEGFACTUAL:
CLMPLIMIENTO DEL CbNTRATO 11/07/2023 16/04/2024 ' $1,957,360.50
S ]
VALGR PRINGA NEFA: | GATOS EXPEDHION: vA: E TOTAL A PAGAR: i VALOR ASEGURADG TOTAL PLAN DE PAGD:
$ 20,000.00] 5 8,000.00f $ 5,320.00 $33,320.00] $ £,957,360.50 CONTADD
NOMERE: TAVE: = RART: NOMBAE COMAARGE: TR AR VALR AECLRADT:
91979 100,00 )

GLORIA SABEL SOTO VELASCO

QUEDA EIPEESAMENTE CONVENRIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGLIROS DEL ESTADO S_A_ SE REFIERE INICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE QUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO 5.4 €5 CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFOMO: 2247827 - TULUA

"

T

\ 31203494

Oficina Principa’s Cale 83 Mo 19-10 Bogotd D.C. Teléfena: £01-7136977,
&01-5019330

MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTE) * RESPONSABLE VA

mmmﬂn ESYAK POLIZA EN WWW.SERUROSDELESTADG OO




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIGN POR FALTA
' DE PAGO DE LA PRIMA

'Hacemos.cnns_tar, que la pdliza No. 52-46-101603435, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

- Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

" Dado en TULUA, a los 24 dias del mes de Julio de 2023

FIRMA ATTORZADA: Gabrich Zarante - Secremsria Genersl

Cficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogots D.C, Teléfong: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 ’
www,se_gurnsde&estadu.cum

TiSiADe s~ JENEEEEEEANNN0NAEREEEEEONANRN0EOREENAD




w SEGUROS DEL ESTADO 5.A.
&n, Hate constar que: REODO DE FASG I 52461010034360
FECHA
GONTADD o
RECIBWHOS DE: VELASGIEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN : T.C C.C. 118,702,604
LA SUMA DE: TREISTA Y TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGD DE POLIZA NRO.: 52-46-101003436 '
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOS0 - CUOTA : PRIMA l GASTOS EXPEDICION ‘ VA I VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101003436 -2-0__ $20,000.00] $ 8,000.00] 55,320.00 £ 33.330.00
FORMA DE PAGD i ]
. [EFECTIVO: : $33,320.
CHEQUE: ) : $0.
ARIETA: ‘ $0
_ ney; o 50
INTERMEDIARIO: GLORIA ISAREL SOTQ YELAS(O - 91929 S OTROS: e 50.00
TOTAL: < 33,320.00)
CAJERO: RAPESTADO
ORIGINAL
m m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
O . .
N SS0.008.5TH-8 Hace constar que: : RECIRO D€ PAGO - - 5461010034360
FECHA
CONTADO ] .
RECIBIMOS DE: VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN _ ) C.L CC 14,702,604
TASUMADE: . TREINTAYTAES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101003436 _
SUL - RAMO - POLIZA - ENDDSD - CUGTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA " VALOR
AGEMCIA TULUA - €U, ESTATAL - 101003436 -0-0 § 20,000.00 $ 8,000.001 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGC :
EFECTIVO: $33,320.00¢
CHEQRE: $0.00)
TARMETA: % 0.00]
. . BD: _ *$0.00
INTERMEDIARIO:; GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 51929 . |oTros: $0.00
i TOTAL: - $33,320.00
CAJERD: RAPIESTADO
COPIA




SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 30000056026301
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo Te——
ESTADO &.R Fecha de Emision 24/07/2023
Fecha de Pago
Consignado Por: VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN DIA MES ANO
Valor a Pagar: $33.320,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 27/07/2023

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

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 30000056026301
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo ————
ESTRDO §.R Fecha de Emisién 24/07/2023
Nombre d e liza | . i Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA VES ARG
VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN
Teléfono: TOTAL A PAGAR $33.320,00
(415)7709998021167(8020)30000056026301(3900)00000000033320(96)20230727
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 Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

47189 ?reCGUdO
DEL i -
ESTADO 8.0 Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago

< 30000056026301

Fecha de Emision

e
24/07/2023

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
VELASQUEZ SANCHEZ CRISTIAN BRIAN
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33.320,00

(415)7709998021167(8020)30000056026301(3900)00000000033320(96)20230727

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

| Lugares de Pag

Total de Efectivo $

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. 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 impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



9 g0 230606 EMYCO

SRedeban'

JUL 24 2023 18: 08: 52 RBHDES 9. &0

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO ALAMEDA PALMIRA
CRA 26 66A 19
- C.UNICO: 3007032482 TER: BLO9Z504
RECIBO: 040437 RRN: 063028
RECAUDO APRQ: 212714
CONVENI0: 47189 |
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000030000056026301

URRESPONSAL E
HACFR ESTA TRANSACCION.

Bancol ombia es responsable por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifioue
que La informacion en este documento este
correcta.Para reclanos comuniquese a
018000912345, Conserve esta tirilla cono
soporte,

k w*3%% CLIENTE W w
i y
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