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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
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ESTADO S.A. Nl 8600065786

Fecha de Emisién 07/10/2020 E

Fecha de Pago z

Consignado Por: | CLASS ASESORES DE SEGU . DIA MES ANO 4

Valor a Pagar: $17.850.00 °
Cantidad de Documentos a Pagar I 1 Fecha Vencimiento Boleta 12/10/2020

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
|_Lugares de Pag BANCOLOMBIA ]

‘Recuerde llevar los comprobantes serarados parz 'ago en Banco
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Nit. B60009578-6
ESTADO 8.A Fecha de Emisién 07/10/2020
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(415)7709998021167(8020)1000002461 7926(3900)00000000017850(96)20201012

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE / :

Total Pagado
| Lugares de Pag BANCOLOMBIA ]
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ESTADO S.A. Nit. 860009578-6

Fecha de Emision 07/10/2020
N - i = ioo L Fecha de Pago fe)
ombre de quién realiza la consignacién: DIA MES v E
CLASS ASESORES DE SEGU i 8
L
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $17,850.00 .
5 [o]
[8)
=
<
o

LT

(415)7709998021167(8020)1000002461 7926( (3900)00000000017850(96)20201012

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

Total de Efectivo s
Total Pagado ls
Recuerde lIevar los comprobantes separados para pago en Banco R

L

Este formato estd prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos i impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal del

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

[Usuario Genera: DLF093098B])

Escaneado con CamScanner



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101005842 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2020 12 | 02 | 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
§8<“:”E\FEE O RAZON BARRERA BOADA, SERGIO ABELARDO IDENTIFICACION ~ CC: 1057.584.483
-D IRECCION: CR 10 A CL 29 A 40 AP 202 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3102154432

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / 2 .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO KM 7 MORCA SECTOR BATA CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECION 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 CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 1368004 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 08 CUYO OBJETO ES: OBJETO | NSTRUCTCR PRESTAR
LOS SERVI Cl OS PROFES| ONALES DE CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR DEL PROGRAMA DE ARTI CULACION CON LA MEDIA EN LAS AREAS DE QUIM CA, QUE ATIENDE EL
gl CENTRO M NERO, EN LOS DI FERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACI ON ESTABLECI DA, EL MODELO PEDAGOGI CO DEL SENA, LOS
LI NEAM ENTOS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD Y LA NORMATIVIDAD VI GENTE. SEGUN TERM NOS, CONDI Cl ONES Y ESPECI FI CACl 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 12/ 02/ 2020 30/ 04/ 2021 $3, 480, 523. 30 $2, 866, 313. 30

ACLARACIOMNES

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

1. SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS A LAS GARANTIAS | N ClALMENTE CONTRATADAS, SEGUN ADICIONAL Y PRORROGA NO. 001 REALIZADO AL CONTRATO NO.
= i COL. PCCNTR. 1368004 DE 2020.

il 2. SE PRORROGAN LAS VI GENCIAS A LAS GARANTI AS | NI CIl ALMENTE CONTRATADAS, SEGUN ADI Cl ONAL Y PRORROGA NO. 001 REALIZADO AL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 1368004
| DE 2020.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixg 000.00 $ *reeer7 000.00 $ *ririi+2,850.00 $ Hrkdkiobkrin+]17.850.00 $ Frmria3 480,523.30 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATLL 5% FART. VALOR ASEGURADD
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101005842

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF093098B

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101005842 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2020 12 | 02 | 2020 00:00 30 04 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&FéE ORAZON BARRERA BOADA, SERGIO ABELARDO IDENTIFICACION CC: 1057.584.483
DIRECCION: CR 10 A CL 29 A 40 AP 202 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3102154432
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CENTRO MINERO KM 7 MORCA SECTOR BATA | CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: 7721313
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O
3. LOS DEMAS TERM NGS, CONDI Cl ONES Y ESPECI FI CACI ONES 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

,.@7 Ji

51-46-101005842
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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