- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101003278 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 26 | 01 | 2023 00:00 25 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(’;ﬂliﬁE O RAZON PEREZ PEDRAZA, NELSON DAVID IDENTIFICACION CC: 74.770.723
IRECCION: CONJ LA DECISION TO 30 APT 302 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3425000

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION REGIONAL CASANARE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 19 36-68 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 4480200 DE 26/01/2023 DE PRESTACI ON DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 85_9519_157
PRESTAR SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORI ENTAR LA FORMACI ON PROFES| ONAL | NTEGRAL PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN SU SEDE
PRI NCI PAL, SUBSEDES O EN LOS MUNICI Pl OS5 DEL AREA DE | NFLUENCI A, DE ACUERDO CON LGOS LI NEAM ENTOS ESTI PULADOS POR EL SENA, PARA LA RED DE CONOCI M ENTO
GESTI ON ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA 19

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 01/ 2023 25/ 06/ 2024 $4, 284, 800. 00 $3, 615, 300. 00

ACLARACIOMNES

gl OBJETO DE LA MODI FI CACI ON: SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADI CI ON Y PRORROGA No 001, ADI Cl ONANDO $6.695. 000 AL VALOR TOTAL Y PRORROGANDO HASTA EL
16/12/ 2023 EL PLAZO DE EJECUCI ON DEL CONTRATO, LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixg 000.00 $ *rxekg 000.00 $ *r+*+*+3,040.00 $ Frkkkiobkri*+19,040.00 $ *rmarirkq 284,800.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
ELI ANA MARI A LESMES BARON 200207 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 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 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

DE COLOMERA

T

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

57-46-101003278
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B . Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SHARICARCHILA



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101003278 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2023 26 | 01 | 2023 00:00 25 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PEREREIERAY A NELSON DAVIE |IDENTIFICACION CC: 74.770.723
DIRECCION: CONJ LA DECISION TO 30 APT 302 FIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3425000
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R SECUEame. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION REGIONAL CASANARE DENTIFIC IO T 899.999.034-1
#DRECCION. CARRERA 10 3668 CIUDAD. — YOPAL CASANARE TEFEFONG
#lA\DICIONAL:
=
¥ PORTAL DE FAGDS
e "*.

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
DU P LT Pk B eSS

O o O (VAY/E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rkixg 000.00 $ *rririxg,000.00 $ *rrrx3,040.00 $ rirkrkririn19,040.00 $ rrrririg 284,800.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
ELI ANA MARI A LESMES BARON 200207 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1102055031943-3
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11020550319433(3900) 000000019040( 96) 20240126

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)K,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101003278 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2023 26 | 01 | 2023 00:00 25 06 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggiFéE O RAZON PEREZ PEDRAZA, NELSON DAVID IDENTIFICACION CC: 74.770.723
DIRECCION: CONJ LA DECISION TO 30 APT 302 CIUDAD.  YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3425000
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION REGIONAL CASANARE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 19 36-68 | CIUDAD:  YOPAL, CASANARE | TELEFONO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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57-46-101003278




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005008300

RECIBO DE PAGO N°:

10000050083006

~N
FECHA
21/09/2023 09:03a.m.
PEREZ PEDRAZA NELSON DAVID
RECIBIMOS DE: CC. 74.770.723
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000050083006
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA YOPAL-46-101003278-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005008300 TOTAL: $19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

9/21/2023 9:03:40AM

172.16.10.21



