- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017489 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 08 | 02 | 2024 00:00 14 | 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
§8<“:”E\FEE O RAZON CAMILO ANDRES, LOPEZ PULIDO IDENTIFICACION ~ CC: 1057.579.116
u) IRECCION: CR 9 18 19 BRR LOS ALISOS |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3224439998

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO - VDA MORCA KM 7 SECTOR BATA CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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 CUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 5909834 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PERSONALES PARA PLANEAR ORI ENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACI ON PROFES|I ONAL | NTEGRAL QUE | MPARTE EL CENTRO M NERO EN LA RED DE CONOCI M ENTO
&l AVBI ENTAL, AREA TEMATI CA AMBI ENTAL EN LOS PROGRAMAS DE ARTI CULACI ON CON LA MEDIA DE CONFORM DAD CON LOS LI NEAM ENTOS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD
VI GENTE. SEGUN TERM NGS, CONDI Cl ONES Y ESPECI FI CACI ONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 02/ 2024 14/ 04/ 2025 $4, 354, 485. 00 $4, 254, 546. 00

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON SE ACLARA QUE:

1. SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADCS A LAS GARANTIAS | NI Cl ALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADI CION Y PRORROGA NO. 1; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE|
SERVI CI G5 NO. COL. PCCNTR. 5909834. VR | NI CI AL $42.545.460; VR ADI Cl ONAL $999.390; VR TOTAL $43.544. 850.

Fl 2. SE PRORROGAN LAS VI GENCIAS A LAS GARANTI AS | NI Cl ALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA NO. 1; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5
#{ NO. COL. PCCNTR. 5909834.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. INA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
§ *rereng 000,00 § *eerng 000 00 $ #eerer] 520,00 § weemkeriig 520,00 § *eerieig, 354,485.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CLASS ASESORES DE SEGURCS LI M TADA 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

E5iE]

DE COLOMERA

3

51-46-101017489
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0930988

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017489 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2024 08 | 02 | 2024 00:00 14 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE O RAZON CAMILO ANDRES, LOPEZ PULIDO IDENTIFICACION CC: 1057.579.116
DIRECCION: CR 9 18 19 BRR LOS ALISOS CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3224439998
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO - VDA MORCA KM 7 SECTOR BATA | CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: 7721313

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O
3. LOS DEMAS TERM NOS, CONDI CI ONES Y ESPECI FI CACI ONES DEL CONTRATO CONTI NUAN | NMODI FI CABLES.

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: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA

VIGILADQ SFERM

51-46-101017489




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017489 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 08 | 02 | 2024 00:00 21 | 04 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
§8<“:”E\FEE O RAZON CAMILO ANDRES, LOPEZ PULIDO IDENTIFICACION ~ CC: 1057.579.116
u) IRECCION: CR 9 18 19 BRR LOS ALISOS |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3224439998

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO - VDA MORCA KM 7 SECTOR BATA CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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 CUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 5909834 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PERSONALES PARA PLANEAR ORI ENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACI ON PROFES|I ONAL | NTEGRAL QUE | MPARTE EL CENTRO M NERO EN LA RED DE CONOCI M ENTO
&l AVBI ENTAL, AREA TEMATI CA AMBI ENTAL EN LOS PROGRAMAS DE ARTI CULACI ON CON LA MEDIA DE CONFORM DAD CON LOS LI NEAM ENTOS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD
VI GENTE. SEGUN TERM NGS, CONDI Cl ONES Y ESPECI FI CACI ONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 02/ 2024 21/ 04/ 2025 $4, 354, 485. 00 $4, 354, 485. 00

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODI FI CACI ON SE ACLARA QUE:

1. SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADCS A LAS GARANTIAS | NI Cl ALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADI CION Y PRORROGA NO. 1; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE|
SERVI CI G5 NO. COL. PCCNTR. 5909834. VR | NI CI AL $42.545.460; VR ADI Cl ONAL $999.390; VR TOTAL $43.544. 850.

Fl 2. SE PRORROGAN LAS VI GENCIAS A LAS GARANTI AS | NI Cl ALMENTE CONTRATADAS SEGUN ADI Cl ON Y PRORROGA NO. 1; REALIZADO AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5
#{ NO. COL. PCCNTR. 5909834.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. INA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
§ *rereng 000,00 § *eerng 000 00 $ #eerer] 520,00 § weemkeriig 520,00 § *eerieig, 354,485.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CLASS ASESORES DE SEGURCS LI M TADA 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

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

51-46-101017489
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0930988




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017489 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2024 08 | 02 | 2024 00:00 21 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE O RAZON CAMILO ANDRES, LOPEZ PULIDO IDENTIFICACION CC: 1057.579.116
DIRECCION: CR 9 18 19 BRR LOS ALISOS CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3224439998
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO - VDA MORCA KM 7 SECTOR BATA | CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: 7721313

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O
3. LOS DEMAS TERM NOS, CONDI CI ONES Y ESPECI FI CACI ONES DEL CONTRATO CONTI NUAN | NMODI FI CABLES.

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: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool S+

TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA

VIGILADQ SFERM

51-46-101017489




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005829015

RECIBO DE PAGO N°:

10000058290154

4 N\
FECHA
05/12/2024 12:43p.m.
RECIBIMOS DE: CAMILO ANDRES LOPEZ PULIDO CC. 1.057.579.116
LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101017489
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO0-46-101017489-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005829015 TOTAL: $9,520.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

12/5/2024 2:01:49PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005829015

RECIBO DE PAGO N°:

10000058290154

4 N\
FECHA
05/12/2024 12:43p.m.
RECIBIMOS DE: CAMILO ANDRES LOPEZ PULIDO CC. 1.057.579.116
LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101017489
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO0-46-101017489-2-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005829015 TOTAL: $9,520.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

12/5/2024 2:02:12PM

172.16.10.23
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

L

Nro. de Referencia de Pago

LES
K
61 D Jrecaudo

Fecha de Emisién

C_ 10000058290154 2

05/12/2024

o

Fecha de Pago

CLIENTE

DI 05 2024 12: 37:29 1EN0ES 9,90 L L MiTAD
CORRESPONSAL A DIA MES ARNO
BANCOLOMBIA

BARRIO CENTRO SUBA BOG o
] 10/12/2024

CL 137 87 A 09

Fecha Vencimiento Boleta

C.UNIC: 3007057326 TER: TRSZIE3 T____'_""———
RECIBO: 002309 # de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

: Rk 0345
RECAUDO APRO: 025574 t
COMBNG: 4189 |
?‘EE‘“E‘SW%&,%SE%?E erde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

k5

i
Irecaudo

Nro. de Referencia de Pago

e HltERESTATnmsmlm i
Baneelonbia es responsable por Los servicics

Fecha de Emision  05/12/2024

prestadas por el (B EL (B o puede presiar

servicios financiercs por su cuenta. Verifioue Fecha de Pago

que La inforracion en este docurento este DIA MES ANO

correcta.Paa reclaros coruniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla coro

sopor te.

TOTAL A PAGAR | $19,040.00

ke CLTENTE %%*

(415)77099980211 67(8020)10000058290154(3900)00000000019040(96)20241210

BANCO-CHEQUE

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

FORMA DE PAGO
CHEQUE

_N° de Cheque N° de Cuenta

Codigo del Banco. =

Total Pagado

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

— SEGUROS SEGURCS DEL ESTADO GENERALES 'S
: Eg'fnno an Nit. 860009578-6 619 Irecaudo Nro. de Referencia de Pago 10000058290154
Fecha de Emision 05/12/2024
Nombre de quién realiza la consignacion: Fecha de Pago o)
DIA MES ANO =
ES DE SEGUROS LIMITADA 16
o
Teléfono: TOTAL APAGAR | $19,040.00 I-I'J
(o]
O
e
m
(415)7709998021167(8020)10000058230154(3900)00000000019040(96)20241210
Debe tener selloy firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
[ Lugares de Pag  BANCOLOMBIA \
Total de Efectivo 1B \
Total Pagado I g
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. Laimpresion de los formatos de recaudo debe hacerse .en paptfl

tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formalos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion

debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

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

[Usuario Genera: DLF0O93098B]



