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CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EN
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
2

.*

EL CWMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATQ NQO. CO1.BCCNTR.6440024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETQ ES: PRESTAR LOS SERVICIOS

3 SEQUROS
- DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ,
ESTADO 8.A.
- NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101027990 0 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°. MES ANo | DIA MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18| o6 | 2024 | 18 | o6 | 2026 | oooo | 13 | o4 | 2025 | 2350 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO R -
AL HRAZON MARTINEZ ORTEGA, CARLOS ARBEY IIDENTIFI CACION  CC: 1119.213.724
ESbiReceiON: KM # 4 - Via Morelia parcelacion Villa de Dios [clupap:  FLORENCIA, CAQUETA [recerono: 3124080269
DATOS DEL ASEGURADO ? BENEFICIARIO
- ! X <]
EESEIE!I\APR?C;: SENA REGIONAL CAQUETA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 06 NO. 7-11 Y CARRERA 7 NO 07-08 BARRIO LA ESTRELLA ICIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFON0 6084374789
ADICIONAL: -
OBJETO DEL SEGURD

LA ADMINISTRACIGN BDUCATIVA Y EL SEGUIMIENTO EN LA ETAPA PRODUCTIVA EN LAS DIFERENTES ARBAS DEL CONOCIMIENTO DE LA FORMACION TITULADA PRESENCIAL,
o
b

>

COMPLEMENTARIA Y A DISTANCIA EN LOS PROGRAMAS REGULAR QUE IMPARTE TL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
]

AMPAROS |

¢

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

\

TEOSESTONALES DE CARACTER TEMEORAL, EN ACTIVIDADES DE INSTRUCTOR DEL AREA, RASICO EN AGRICULTURA ECOLOGICA IMPARTIENDO FORMACION PROFRSIONAL INTEGRAL,
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -

ks

»

AMPAROS
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/06/2024 13/04/2025 $3,038,035.70 )

¢

ACLARACIONES

e
P !
e

TA ~ALTAS EYREDICION DA IOTAL-A-RAGAR. AL GURADO.TOTAL BLANDEDAGO
& **w0e1o) OON OO ¢ weieieg AN 00 g ++es+0 D0 00 § Heesniaiaas 390 00 g sasssesis 038 03570 CONTADQ
: INTERMEDARID I TRIBUCICH COAZEQURO ;
NOVBRE GAE % 0 FART. NCABRE COMPARIA s PART VALOR ASECURALO -
el
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 100.00 .
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. P
g ‘g“»
Z 30 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE a
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 SN pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11-29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 3
& Ofried 0 .
g =
of :
g e <)
vy -
o} 1-45-101057890 — -
= 6 10 3
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL; CALLE 82 NO 18-10 TELEFuNchﬂr.zmm, 6016018330 RAPIESTADO 1
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—— Hacemos constar, que la péliza No. 61-46-101027390, anexo 0, no expirara por falta de pago de <
- la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p éliza o de la aseguradora. <)

Rl

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.
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" Dado en NEIVA, a los 18 dias del mes de Junio de 2024
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FIRMA AUTORIZADA: MMMW-VWMst

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot D.C. Teléfano: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

'""GILADO
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gsmo af SEGUROS DEL ESTADO S.A.
W S Hace constar que: RECIBO DEPAGO N 61461010279900
FECHA
CONTADO -3}
RECIBIMOS DE: MARTINEZ ORTEGA CARLOS ARLEY €.C. C.C.:1,119213,724
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE E
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101027990 a
SUG - RAMO ¢RIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDIC|ON IVA VALOR i

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101027950-0-0 $ 20,000.00] $ 8,000.00 $5,320.0 $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO i

EFECTIVO: $33,320.00)

CHEQUE: $0.00

TARJETA: $0.00 @

BD: $0.00

INTERMEDIARIO: BIBIANA GONZALEZ ESPARA - 194558 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00)

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
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) gecunos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 Hace constar que: REGIBO DE PAGON 61461010279900
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: MARTINEZ ORTEGA CARLOS ARLEY CC CC:1,119,213,724
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE <)
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101027990 g
SUG - RAMO <®IZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDIC|ON IVA VALOR s

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101027980-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320 $ 33,320.00) -
FORMA DE PAGO '

EFECTIVO: $33,320.00

CHEQUE: $0.00)

TARJETA: $0.00

INTERMEDIARIO: ~ BIBIANA GONZALEZ ESPANA - 194558 g:éos; :z:gg
TOTAL: $ 33,320.00)

CAJERO: RAPIESTADO s ]
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005606319

RECIBO DE PAGO N°:

10000056063190

4 N\
FECHA
18/06/2024 01:56p.m.
RECIBIMOS DE: CARLOS ARLEY MARTINEZ ORTEGA CC. 1.119.213.724
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101027990
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA-46-101027990-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005606319 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

6/18/2024 1:57:44PM

172.16.10.23
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