EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD 5.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101010085 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2025 | 26 | 09 | 2025 | o000 | 17 | 04 | 2026 | 2350 | ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MNOMBRE O RAZON
a#SOCIAL

mIRECCION: CL 8 1 38 BRR SANTA INES |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137535756

VIVEROS TOSSE, OSCAR ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 4.617.662

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y

BENEFICIARIO: SERVICIOS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
==8D|IRECCION: CALLE 4 NO. 2 80 B CENTRO CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

| 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.8375657 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
N PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA
@ COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS PROYECTODIRIGIDO A LA POBLACION DEL CORREGIMIENTO DEL PLATEADO, MUNICIPIO DE ARGELIA.
RED INTEGRALIDAD. NOTA SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS NIT 899.999.034-1.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2025 17/04/2026 $1,471,843.50 $1,272,531.40
= ACLARACIONES
| SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA, PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS
DE LOS AMPAROS , A PETICION DE LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE ADICION Y PRORROGA No 01 DE FECHA 09-12-2025 . LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS
v CONTINUAN VIGENTES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxkxx 4 000 00 ‘B *xxkxx 4 )00 00 $ *******1 520 00 $ ***********”9 520 00 $ ********1 471 84350 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TRIBUCIDN CASESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATLA % FART, VALOR ASEOURADO

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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

%

Firmado digitalmente

por Oscar Alexander
O&CAK QV\VEROST Viveros Tosse

Fecha: 2025.12.12

16:40:54 -05'00'

R R ianzas FISMS TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491B
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E SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8,
P R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101010085 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 12 | 12 | 2025 26 | 09 | 2025 00:00 17 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VIVEROSTGSEE, OSCAR ALEXANDER |IDENTIFICACION CC: 4.617.662
DIRECCION: CL 8 1 38 BRR SANTA INES FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3137535756
m DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e SECURRDO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y R
[RECCION: CALLE 4 NO. 2 80 BCENTRO CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729
=#A\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcidn PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 = .
Acceso a la informacién @ INTER ‘ o | MOVURED

e I | @I G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B A Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ kA, ,471,843.50
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREE0UIRD
= HNOMERE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALOR AREGLURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
; 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S 4 R RVA R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION
Fu L ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
i}
L3 1]
Eg 1100910366794-1
=HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11009103667941(3900) 000000009520 (96) 20261212
=
=I{|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDK..I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101010085 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2025 26 | 09 | 2025 00:00 17 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
s' IOUCW',BA',_{E O RAZON VIVEROS TOSSE, OSCAR ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 4.617.662

DIRECCION: CL 8 1 38 BRR SANTA INES CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137535756

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 4 NO. 2 80 B CENTRO | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO:3225596729)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

TEMDENC lh FIMARCER A
DE COLOMEA

Firmado digitalmente
por Oscar Alexander
Viveros Tosse

Fecha: 2025.12.12
16:41:38 -05'00'

Oser N Wergs T

VIGILADQ SPE

40-46-1016710085

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF!
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66729483
Expedido en Sucursal il Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
JAVIER PAZ
SUAREZ Y CIA
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 12/12/2025 18491 LTDA SUS
ASESORES EN
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: OSCAR ALEXANDER VIVEROS TOSSE 617662
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE ***##*
NIT/CC
Pagador: OSCAR ALEXANDER VIVEROS TOSSE 4617662
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #851901900
Sue-Ramo-2alze- Gasto IVA Runt valor

Endoso-Cuota

40-POPAYAN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101010085-1-1

40-POPAYAN-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101010085-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17742518 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD 5.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101010085 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2025 | 26 | o9 | 2025 | oo:00 | 06 | 05 | 2026 | 2350 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MNOMBRE O RAZON
a#SOCIAL

mIRECCION: CL 8 1 38 BRR SANTA INES |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137535756

VIVEROS TOSSE, OSCAR ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 4.617.662

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y

BENEFICIARIO: SERVICIOS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
==8D|IRECCION: CALLE 4 NO. 2 80 B CENTRO CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

| 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.8375657 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
N PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL PROYECTO LA
@ COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS PROYECTODIRIGIDO A LA POBLACION DEL CORREGIMIENTO DEL PLATEADO, MUNICIPIO DE ARGELIA.
RED INTEGRALIDAD. NOTA SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS NIT 899.999.034-1.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2025 06/05/2026 $1,471,843.50 $1,471,843.50
= ACLARACIONES
| SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA, PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS
DE LOS AMPAROS , A PETICION DE LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE ADICION Y PRORROGA No 01 DE FECHA 09-12-2025 . LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS
v CONTINUAN VIGENTES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *kxxkxx 4 000 00 ‘B *xxkxx g )00 00 $ *******1 520 00 $ ***********”9 520 00 $ ********1 471 84350 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TRIBUCIDN CASESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATLA % FART, VALOR ASEOURADO

JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

%

Firmado digitalmente por
\} Oscar Alexander Viveros
O& A v T Tosse
AR WERDS I Fecha: 2025.12.12
16:44:56 -05'00'
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R R ianzas FISMS TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491B




E SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8,
P R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101010085 2
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 12 | 12 | 2025 26 |09 | 2025 00:00 | 06 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON VIVERGSERSEE. 0SCAR ALDUKEER |IDENTIFICACION CC: 4.617.662
DIRECCION: CL 8 1 38 BRR SANTA INES FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3137535756
m DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
=l SECURADO T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y R
[RECCION: CALLE 4 NO. 2 80 BCENTRO CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729
=#A\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcidn PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | 8 = .
Acceso a la informacién @ INTER ‘ o | MOVURED

e I | @I G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B A Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ kA, ,471,843.50
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREE0UIRD
= HNOMERE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALOR AREGLURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
; 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy L ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
5 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCI K
E
= !
E'D 1100910366795-7
=HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103667957 (3900) 000000009520 (96) 20260926
=
~[d|cHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDK..I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101010085 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2025 26 | 09 | 2025 00:00 06 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
s' IOUCW',BA',_{E O RAZON VIVEROS TOSSE, OSCAR ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 4.617.662

DIRECCION: CL 8 1 38 BRR SANTA INES CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137535756

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 4 NO. 2 80 B CENTRO | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO:3225596729)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

TEMDENC lh FIMARCER A
DE COLOMEA

Firmado digitalmente
OS A por Oscar Alexander
CAR ,\}N T Viveros Tosse
EROS Fecha: 2025.12.12
16:45:20 -05'00'

VIGILADQ SPE

40-46-1016710085

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF!
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66729483
Expedido en Sucursal il Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
JAVIER PAZ
SUAREZ Y CIA
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 12/12/2025 18491 LTDA SUS
ASESORES EN
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: OSCAR ALEXANDER VIVEROS TOSSE 617662
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE ***##*
NIT/CC
Pagador: OSCAR ALEXANDER VIVEROS TOSSE 4617662
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #851901900
Sue-Ramo-2alze- Gasto IVA Runt valor

Endoso-Cuota

40-POPAYAN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101010085-1-1

40-POPAYAN-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101010085-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17742518 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



Pagos PSE

@

El pago fue exitoso

Comercio:

No. comprobante:

CUs:

Fechay hora:

No. de factura:
Descripcién pago:
Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

Producto origen:

Total Pagado:

Costo transaccién:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

TR1535599397

2003029397

12 Dic 2025 15:38:11

1715638968

Internet

1715638968

NIT

8600095786

Cuenta de ahorros ****
5626

$19.040 COP

$0COP



