SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES & A
. Eg#nno S.A. Nit. 860009578-6 47189 Trecaudo Nro. de Referencia de Pago 10000051608529
] Fecha de Emision 23/11/2023
Fecha de Pago
Consignado Por: ES DE SEGUROS LIMITADA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $9,520.00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 28/11/2023

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

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

< 10000051608529

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES & .

DEL N 47189 H’ECCIUdO Nro. de Referencia de Pago

ESTADO S.A. it. 860009578-6 oem——————

Fecha de Emisién 23/11/2023
Nombre d e liza | . i Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO

ES DE SEGUROS LIMITADA
Teléfono: TOTAL APAGAR | $9,520.00

(415)7709998021167(8020)10000051608529(3900)00000000009520(96)20231128

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  BANCOLOMBIA

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SEGUROS

ESTADO 8.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

Nro. de Referencia de Pago

C10000051608529

Nit. 860009578-6

&
61@ Irecaudo

Fecha de Emision

e
23/11/2023

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
ES DE SEGUROS LIMITADA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $9,520.00

)

(415)7709998021167(8020)10000051608529(3900)00000000009520(96)20231128

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

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Total de Efecti

VO

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

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

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

[Usuario Genera: DLF093098B]

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



E EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
i s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016299 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2023 24 | 10 | 2023 00:00 16 | o4 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: VDA GUAQUIRA |CIUDAD: NOBSA, BOYACA |TELEFONO: 3005526486

VILLAMIL GONZALEZ, ANDREA LILIANA IDENTIFICACION  CC: 1057.590.079

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO MINERO VEREDA MORCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO VEREDA MORCA CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7708091
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
B 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.5474345 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL AREA DE BILINGUISMO EN EL
PROGRAMA DE FORMACION VIRTUAL DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE SEGUN TERMINOS, CONDICIONES Y
ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/2023 16/04/2024 $576,319.40 $392,945.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ACLARA QUE:

1. SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS A LAS GARANTIAS INICIALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.1l; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO.CO1.PCCNTR.5474345.

2. SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS A LAS GARANTIAS INICIALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.1; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACION DE

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
g **x++xx2 000 .00 Q wkrRRAAARR() ()() $ *exxrik ] 590 00 $ wxmkkxaRERxRQ 50 () $ wexmrkek 576 319 40 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
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 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

QAYI;E:I a
51-46-101016299

RMA ORIZADA: Gahriela A Zarante B - S, iaG I FIRMS TOMADOR
& ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 u DLF093098B

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN




TEMDEREC LK FIMANCERA
DE COLOMERS
D W W) WAL W W WRGLF W

VIGILADQ ®FeRw

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016299 1
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2023 24 | 10 | 2023 00:00 16 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD -
s"gc'“',BA',fE O RAZON VILLAMIL GONZALEZ, ANDREA LILIANA IDENTIFICACION CC: 1057.590.079
DIRECCION: VDA GUAQUIRA CIUDAD: _ NOBSA, BOYACA |TELEFONO: 3005526486
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
gﬁggwg& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO MINERO VEREDA MORCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO VEREDA MORCA | CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: 7708091
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
SERVICIOS NO. CO1l.PCCNTR.5474345 VR. INICIAL $3.929.450; VR. ADICIONAL 1 $1.833.744; VR. TOTAL $5.763.194.

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

4.SE ACLARA DIRECCION COMPLETA DEL SENA: CENTRO MINERO VDA MORCA - KM 7 SECTOR BATA TELEFONO: 7721313.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

51-46-101016299

DLF!
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E EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
i s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016299 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2023 24 | 10 | 2023 00:00 20 | o0a | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: VDA GUAQUIRA |CIUDAD: NOBSA, BOYACA |TELEFONO: 3005526486

VILLAMIL GONZALEZ, ANDREA LILIANA IDENTIFICACION  CC: 1057.590.079

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO MINERO VEREDA MORCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO VEREDA MORCA CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7708091
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
B 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.5474345 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL AREA DE BILINGUISMO EN EL
PROGRAMA DE FORMACION VIRTUAL DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE SEGUN TERMINOS, CONDICIONES Y
ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/2023 20/04/2024 $576,319.40 $576,319.40

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ACLARA QUE:

1. SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS A LAS GARANTIAS INICIALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.1l; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NO.CO1.PCCNTR.5474345.

2. SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS A LAS GARANTIAS INICIALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADICION Y PRORROGA NO.1; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACION DE

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****+*8 000.00 $ ***++++3 000 00 § **+**+*3.040.00 § HHrrarr+*19.040.00 § HHrarr+576,319.40 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
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 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

QAYAVGJI ﬁ
51-46-101016299

RMA ORIZADA: Gahriela A Zarante B - S, iaG I FIRMS TOMADOR
& ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093098B

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN




TEMDEREC LK FIMANCERA
DE COLOMERS
D W W) WAL W W WRGLF W

VIGILADQ ®FeRw

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101016299 2
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2023 24 | 10 | 2023 00:00 20 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD -
s"gc'“',BA',fE O RAZON VILLAMIL GONZALEZ, ANDREA LILIANA IDENTIFICACION CC: 1057.590.079
DIRECCION: VDA GUAQUIRA CIUDAD: _ NOBSA, BOYACA |TELEFONO: 3005526486
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
gﬁggwg& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO MINERO VEREDA MORCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO VEREDA MORCA | CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: 7708091
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
SERVICIOS NO. CO1l.PCCNTR.5474345 VR. INICIAL $3.929.450; VR. ADICIONAL 1 $1.833.744; VR. TOTAL $5.763.194.

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

4.SE ACLARA DIRECCION COMPLETA DEL SENA: CENTRO MINERO VDA MORCA - KM 7 SECTOR BATA TELEFONO: 7721313.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

51-46-101016299

DLF!
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES & A
. Eg#nno S.A. Nit. 860009578-6 47189 Trecaudo Nro. de Referencia de Pago 10000051608647
] Fecha de Emision 23/11/2023
Fecha de Pago
Consignado Por: ES DE SEGUROS LIMITADA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $19,040.00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 28/11/2023

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

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

< 10000051608647

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO GENERALES & .

DEL N 47189 H’ECCIUdO Nro. de Referencia de Pago

ESTADO S.A. it. 860009578-6 oem——————

Fecha de Emisién 23/11/2023
Nombre d e liza | . i Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO

ES DE SEGUROS LIMITADA
Teléfono: TOTAL APAGAR | $19,040.00

(415)7709998021167(8020)10000051608647(3900)00000000019040(96)20231128

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  BANCOLOMBIA

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SEGUROS

ESTADO 8.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

Nro. de Referencia de Pago

C10000051608647

Nit. 860009578-6

&
61@ Irecaudo

Fecha de Emision

e
23/11/2023

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
ES DE SEGUROS LIMITADA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $19,040.00

(415)7709998021167(8020)10000051608647(3900)00000000019040(96)20231128

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

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Total de Efecti

VO

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

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

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

[Usuario Genera: DLF093098B]

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



