e SRS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
i e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101100393 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13| 12 | 2023 04 | 10 | 202 00:00 26 | o4 | 2024 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Ngch:nlBAFEE O RAZON COVO CASTILLO, VIVIAN LISSETH ]|DENT|F|CACION CC: 1015.411.805
EBbireccion: cr 17 NRO. 22 - 63 BARRIO VATICANOS |clupap:  puiTAma, BOYACA [TELEFONO: 3184021131
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
. SERVICIO NACIONAL DE APRINDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA CENTRO MINERO [IDENTIFICAClON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KLM 7 SECTOR BATA VEREDA MORCA SOGAMOSO BOYACA |ciupap:  TuNJA, BOYACA |TeLeFono 7708091
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EL
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. GO1.PCCNTR.5429919 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 QUIMICA EN EL
PROGRAMA DE TITULADA REGULAR DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS
8§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/10/2023 26/04/2024 $995,460.70

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y SEGUN POLIZA CITADA EN REFERENCIA SE PROCEDE A ACLARAR LAS VIGENCIAS DE LA MISMA QUEDANDO COMO LO
ESTIPULA EL PRESENTE DOCUMENTO

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRINDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA SOGAMOSO

88 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

» | GASTOS EXREDICION VA TOTAL-APAGAR — VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDE-RAGO—|
$ 98 000 00 S *+*++16 000 00 § *+*++4g 360 00 § Herararernand 360.00 § *Hrrirrr995 460.70 CONTADO
- INTERMEDARIO D2 TRIBUCION CCASEGURC
NCABRE GAVE % OF PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASECURADO
FORTE SEGUROS LTDA. 164119 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

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




ggunoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101100393 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 13 | 12 | 2023 0a |10 | 2023 o000 | 26 | o0a | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOVERE O RAZON COVO R0, VVEAN LISSEi DENTIFICACION  CC: 1015.411.805
DIRECCION: CR 17 NRO. 22 - 63 BARRIO VATICANOS FIUDAD: DUITAMA, BOYACA [TELEFONO: 3184021131

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
' gﬁgﬁgﬂﬂc’, SERVICIO NACIONAL DE APRINDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA CENTRO MINERO DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

[CTUDAD: TUNJA, BOYACA [TELEFONO 7708091

P GUESTADO

PORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogctd L Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

- Grupo o
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

" A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL
$ """28,000.00 s "'“'16,000.00 $ "'"“8,360.00 $ “"“""“52,360.00 s "“"""995,460.70
INTERMEDWAFIC D8 TRIBUCION COASEQURD
NOERE SLAVE % DE FARY NOOLERE TONPAR A “ PART CALOR ASEGLURADD

FORTE SEGUROS LTDA. 164119 100.00

1 PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

STADO S.4 SE RESERVA ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO

DE COLOMESA

D
BANCO CHEQUE No. VALOR I ll l ll REFERENCIA
. PAGO:
1100211495072-8
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002114950728 (3900) 000000052360 (96) 20241003
CHEQUE
TOTAL $§

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCER A [

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC

|ABLE
----.--.------ EonoaamaEne



SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOWE

VIGILADO
R

SEGUROS
DEL
. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101100393 6
—FECHA EXPEDICION | Vi 1A DESD ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 1 12 t 2023 04 l 10 l 2023 00:00 26 l 04 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL COVO CASTILLO, VIVIAN LISSETH IDENTIFICACION CC: 1015.411.805
DIRECCION: CR 17 NRO. 22 - 63 BARRIO VATICANOS CIUDAD: _ DUITAMA, BOYACA [TE-_LEFONO: 3184021131
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
m&& SERVICIO NACIONAL DE APRINDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA CENTRO MINERO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KLM 7 SECTOR BATA VEREDA MORCA SOGAMOSO BOYACA | ciubap:  TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7708091

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

\) O (e [T
AN A | oL Y. 4
14-46-101100393 75

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General U rieMa TOMADOR




Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005211303

RECIBO DE PAGO N°:

10000052113037

~N
FECHA
12/12/2023 05:42p.m.
VIVIAN LISSETH COVO CASTILLO
RECIBIMOS DE: CC. 1.015.411.805
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052113037
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101100393-3-1 $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: 0005211303 TOTAL: $19,040.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/12/2023 5:42:48PM

172.16.10.23





