POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SEGUROS

EE#‘FIBO SA DECRETO 1032 DE 2015

NIT. 880,00 B-Bx pepicion s < el e UCURSAL COD SUC NO POLIZA | ANEXO

SDGAMGSG AGENCIA SOGAMOSO 51 61-46-101005747 !

_ﬁlGENGmDESQE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS | : ;
DIA MES ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO HORAS | NPO MOVIMIENTO

02 ! 10 ’ 2020 | 11 } 02 | 2020 | 0000 | 30 | 04 | 2021 | 23:69 | ANEXODE PRORROGA
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FECHA EXPEDiCIGN
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| [FICACION CC: 74 184,826
ggEiEE O RAZON ALBARRACIN GONZALEZ, IVAN JAVIER HOENTITICAGION

DiRECCION WEE NRD "m 43 ICIUDAD SOGAMOSO, BOYACA ' TELEFONO 12168985662

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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= i - —_————

QR HDENTIFICACION NIT: £99.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA {15 ;

D!RECC!ON CENTHD MINERO KM ? ‘U’DA MDRCA SECTDH EATF\ CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONC (121313
ADICIONAL

. e E—— = s e = &
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OBJETO DEL SEGURO

e ——— — e e — — e

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FCEMANM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

B, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1.PCCNTR. 1261557 DE PRESTACION DE SERVICI CUYO OBIETO B8+ o 1t £
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA DE ARTICULACION COM LA MTHLA EN LAS AREAS DE JOYERIA, QUE ATIENLDE EL CENT IINERO, EMN
LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, DE ACUERDO CON LA PR

Y N ol ok o _ T FrF ® i i L ¥ N _--.-__|| Fik 1 E
GHAMACION ESTABLECIDA E'. YJIDELDO FEDRGOGILD DEIL SEMA LA LINEAMIENTOG | i | I )

GESTION INTEGRAL DE CALIDAD Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE,SEGUM TERMINOS, CONDICIONE CLF:CACIONES EXPRESAS EN EL CONTRA

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

. J -

AMPARO. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTEL. Ol

- %

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2020 3)/04/2021 $2,698,5933.30 $2,512,800.00

PRCEARKCIONES = 7 = ' e RS

MEDIANTE EL. PRESBENTE ANEXO DE MORDIFICACION SE ACLARA QUE

1 @E AJUSTAN 1O VALORES ASEGURADOS A LAS GARANTIAS INICIALMENTE OCONTRATADAS, SEGUN ADICIOMAL Y PHRORROGA N 001 EEALIZAD

Wi

(01, PCCNTR . 1361557 DE 2020

9. SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS A LAS GARANTIAS INICIALMENTE CONTRATADAS, SEGUN ADICICHAL FRORKOGA NO. 001 EREALIZADDO AL CONTHATO NO.
DE 2020.

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*8 000.00 § ******+7 000.00 $***"*"2,85000 §roconeetens17.650.00 $ """“2 E‘:?B 933 3[] | CONTADC

= e ———

INTERMEDIARIO nlsrmnumnﬂ cmseuunn
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA 5% PART

VALOR ASEGURADO
CLASS ASESORES DE SEGUROS LIMITADA 930898 100.00

e e e T

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REI ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE ms;

=L
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARREFA 10 NO. 14-130 L104 - TEYEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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UBTE’D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WSEGMGEDELEETADG COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO 90-20 20GOTA D.C. TELEF DLFO%30988
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ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

e — —m s =m

e e

DIRECCION: TV 26 NRD au - 143

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC | G 4::?::'?31:;? AHT X0
SOGAMOSO ¥ AGENCIA SOGAMOSO a3 | 51-46- ;
R VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA / LAS TIPO MOVIMIENTO
EEECHAEEEEDML%% DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS hea
02 J j 2020 11 02 2020 00.00 30 ’ 04 ‘ 2021 2559 ANEXO DE PRORRO :
DATOS DEL TOMADOR / GARANT ZADO |
74 1 826
oL e ALBARRACIN GONZALEZ, IVAN JAVIER IDENTIFICACION  CC: 74 184

J

‘cmcnn SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: 3213898562

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ADICIONAL:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

— — S —— .

DIRECCION: CENTHD MINERO - KM 7 V[}A MORCA SECTDR BATA

‘IBEHTIFICACK}HNIT 899 999 034-1

[GIUDA'J SOGAMOSO, BOYACA ‘T_EU'EFQHG: 7721313

TEXTC ACLARATORIO
. LCS DEMAS TERMINOS,

CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES

CONTINUAN INMODIF1UABLES

ERL

-
-

SE ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:‘If t..ﬂ.uﬂﬂ.ﬂ.

5w17

51-46-101005747

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-13¢ (104 - TELEFONO: 7731957 - SQEAMOSO

1E “N.“AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

FIRMA T

DLFO%MOS8E
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OCT 02 2020 09 39: 44 RBMICT & 11

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO XX SOG
CL 12 10 88 LOCAL 210 E
C.UNICO: 3007027237 TER: BLO1STT2

RECIBO: 015440 RRN: (16564
RECAUDO APRC: 943911
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 1000002453131

EE&H es respmsga por L‘JE Servic1os

prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifigue
que La informacion en este docurento este
correcta. Para reclaros coruniouese al

018000912345, Conserve esta tirilla como

sopor te,

3% CLI ENTE 3 W N

(415)7709998021167(8020)10000024531131(3900)00000000017850(96)20201 007

1I‘ TEMA NALIT il'*-l-"‘tl DF REL N.HH} )

. . s e g ——
- — '

WLES Nro. v Referencia de Pago | L 1000002453115 |
; ( 47189 ) I o o - — | ?--qh_.-h .
: . o Fecia de Emision ; 02/10/2020 2
& o Fecha de Pago 22 48]
ES DE SEGU Y k‘ MES | ANO |
— I— ] E
1 Fecha Vencimiento Bolota UTLIOMRURD> = = = s

1-3 de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

— ——

— i e N = T
& — . —————— s J
e ——— i — -

suerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

i —
IRALES
5 47189

icion:

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

v E———— R e e —

10000024531131 )

—-#—-

C

'ﬁ__.

Nro. de Referencia de Pago

Fecha de Emision 02/10/2020

Fecha de Pago

MES j: ANO

‘ TOTAL A PAGAR | $17,850.00

| l!
i

{

DIA

|

I

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

FORMA DE PAGO

Codigo del Banco N de Cuenta Valor

CHEQUE

l N° de Cheque

== S

Total Pagado

Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados pare pago en Banco

SISTEMA NﬂLIl‘. ]INAI. [J'L RECAULX 1‘:.

PR DEL
b o ESTADO S.A

BB ScGUROS  SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
Nit. B60009578-6

C 10000024531111

Nro. de Referencia de Pago
— -—-"*--J

47189 recaud

- Fecha de Emision 0211[}!2[}20
3 - ; _ Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacion: SIA — NES T -
CLASS ASESORES DE SEGU |
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $17,850.00

(415)7709998021167(8020)10000024531131 (3900)00000000017850(96)20201007

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO

______Debe t tener sello y ﬁrma de entidad recaudadora para que lenga \ alidez de comprobante de pago

Luggm de Pag > Pag BANCOLOMBIA

[Ei::::::::f_____fff____'

Total de Efectivo

¥

Total Pagado

- Recuerde llevar los comprobantes sej arados pare | ago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo |Racaudn. La impmsiﬂn de lo: jormatos de recaudo debe hacerse en papel

tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX, La impresion
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar lodas las copias de la impresion en la Sucursal del

 [Usuario Genera: DLF093098B]

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