u 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.

MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101022402 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 10 | 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
alSOCIAL

EIRECCION: TV 33131

IDENTIFICACION CC:91.015.876|

PARRA NIEVES, LEONEL

| CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3114487963

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL
BENEFICIARIO: ORIENTE

DIRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

i 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 E[
@ 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. CO1.PCCNTR.5885222 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTA/CI@N DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE
@l ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL AREA DE SISTEMAS, DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2024 10/04/2025 $3,949,654.20 $3,870,131.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO COl.PCCNTR.5885222 ,
VIFGENCIA PARA LA PRESENTE POLIZA.

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+*4 000.00 $ ¥4 000 .00 § +xrxrrx1,520.00 § HHmrrrrarr+9 520.00 § Hararir3,949,654.20 CONTADO
INTERMEDWARID DIBTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00
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VIGILADO

18-46-101

2402

gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

ianzas

E5Ri ]

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

FIRMES TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF164154A



SEQURODS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
i . DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101022402 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 10 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 10 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PARRA NIEVES, LEONEL

|IDENTIFICACION CC:91.015.876

DIRECCION: TV 3 3 131

FIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3114487963

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

@/ \SEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL

ORIENTE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO:

IRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50

CIUDAD: VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

sADICIONAL:

" PUGUESTADO

PORTAL DE FAGDS

05 CON Convenio

Banco de Bogota (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSALES BANCAR

Super)”
INTER

S

Bancolombia ™

Sorregereal Sancark

O oo PR (VA

*No aplica para transferencias

——
Grupo .- :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ /
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxxexg 000.00 $ wxxexix g 000.00 $ wxeexx ] 520 00 $ srkxerg 590 () $ wxxexxx3 949 654.20
INTERMEDEARID DS TRIBLICHON G053 EGURD
MOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A B PART. WALDR ASECAURADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

B 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD S.A.
MIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101022402 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 10 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADODR !/ GARANTIZADD
SOCIAL PARRA NIEVES, LEONEL IDENTIFICACION CC:91.015.876
DIRECCION: TV 3 3 131 CIUDAD: _ VELEZ, SANTANDER |TELEFON0: 3114487963
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁtég%ﬁ)rg é : SE{TE/,L(%IEO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL DENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50 | CIUDAD: VELEZ, SANTANDER | TELEFONO: 7563502
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

24l

;i 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
E ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas VriRMA TOMADOR

DLF1641
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u 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.

MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101022402 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 16 | 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
alSOCIAL

EIRECCION: TV 33131

IDENTIFICACION CC:91.015.876|

PARRA NIEVES, LEONEL

| CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3114487963

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL
BENEFICIARIO: ORIENTE

DIRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

i 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 E[
@ 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. CO1.PCCNTR.5885222 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTA/CI@N DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE
@l ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL AREA DE SISTEMAS, DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2024 16/04/2025 $3,949,654.20 $3,949,654.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO COl.PCCNTR.5885222 ,
VIFGENCIA PARA LA PRESENTE POLIZA.

SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+*4 000.00 $ ¥4 000 .00 § +xrxrrx1,520.00 § HHmrrrrarr+9 520.00 § Hararir3,949,654.20 CONTADO
INTERMEDWARID DIBTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

18-46-101022402

FIRMES TOMADOR

gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A

ianzas




SEQURODS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
i . DECRETO 1082 DE 2015

. NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101022402 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | pbiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 10 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 16 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PARRA NIEVES, LEONEL |IDENTIFICACION CC:91.015.876

DIRECCION: TV 3 3 131

FIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3114487963

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

@/ \SEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL

ORIENTE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO:

IRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50

CIUDAD: VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

sADICIONAL:

" PUGUESTADO

PORTAL DE FAGDS

CORRESPONSALES BANCAR

Super)”
INTER

S

Bancolombia ™

Sorregereal Sancark

O oo PR (VA

*No aplica para transferencias

05 CON Convenio

Banco de Bogota (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

——
Grupo .- :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ /
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxxexg 000.00 $ wxxexix g 000.00 $ wxeexx ] 520 00 $ srkxerg 590 () $ wxxexxx3 949 654.20
INTERMEDEARID DS TRIBLICHON G053 EGURD
MOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A B PART. WALDR ASECAURADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

B 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

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

REFERENCIA

RACION

1100361206625-7

(415) 7709998021167 (8020)11003612066257(3900) 000000009520 (96) 20250205

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD S.A.
MIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101022402 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 16 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODR !/ GARANTIZADD
SOCIAL PARRA NIEVES, LEONEL IDENTIFICACION CC:91.015.876
DIRECCION: TV 3 3 131 CIUDAD: _ VELEZ, SANTANDER |TELEFON0: 3114487963
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁtég%ﬁ)rg é : SE{TE/,L(%IEO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL DENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: TRANSV 8 NO. 8A 50 | CIUDAD: VELEZ, SANTANDER | TELEFONO: 7563502
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
23l
;i 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
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
IT-" E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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=l 18-46-101052402 /

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF1641
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 39719708
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA GHS SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/10/2024 164154 LTDA
NIT/CC
Tomador: LEONEL PARRA NIEVES 91015876
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: LEONEL PARRA NIEVES 91015876
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #503247086
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

18-CHICO-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL-  $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101022402-1-1

18-CHICO-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL-  $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

101022402-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $19.040,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 16631002 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



BBVA

Fago exitoso

$19.040,00

1 oct, 2024-9:12:00 AM

Producto o servicio Transaccion de pago

SEGUROS DEL ESTADO
S5A.

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*1453

Caédigo de confirmacién 949562920
(CUS)

IP




