SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66864412
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA ASSURANCE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 24/01/2026 133424 LTDA
NIT/CC
Tomador: DIEGO GARCIA JIMENEZ 96601633

CUARENTA'Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA

Suma de: Y UN PESOS M/CTE. *t#kx
NIT/CC
Pagador: YIRA CUESTAS 1017124014
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #54745344
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
62-AGENCIA
MANDATARIA -
PARQUE 93-46-CU. $28.513,78 $8.000,00 $6.937,61 $0,00 $43.451,39
ENTIDAD.EST.ONL-
101016381-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,39
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $43.451,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17881062 Total: $43.451,00

Cajero: PAGUESTADO
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ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101016381 0
=l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 01 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 15 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTLFADD
B \OVERE O RAZON cARGuElRBk > DIEGO IDENTIFICACION  CC: 96.601.633
aDIRECCION: CR 26 NRO. 14 - 165 B. BELLO |CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAI'ZEELEFONO: 3165208912
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
BEEEH%&CI’O/_ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAVIARE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AV COLONIZADORES NRO. 23 - 106 CIUDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE |TELEFONO  858404(
DICIONAL:

QOBJETO 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 EL
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. COl1.PCCNTR.9110604 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, EN LOS

gl NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR, CAMPESENA Y/O ECONOMIA POPULAR DE LA RED DE CONOCIMIENTO
AMBIENTAL QUE IMPARTE EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 15/04/2027 $5,860,094.90
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO
$ *+++28 513.00 $ *******8 000 .00 § *x+*+*6.937.00 § HrrrrIrr*43,451.00 § *rrerrrr5.860.094.90 CONTADO
INTERMELARID DI TRIBUCION CO&EEGURD
MOMERE CLAVE W [DE FART. MOMERE COMPAILA, % PARIT. VALOR ASEGURADD
ASSURANCE LTDA 133424 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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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62-46-101016381

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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P sgeuros
! ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-46-101016381 0
==l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
%20 | 01 | 202 26 |01 | 202 00:00 15 | 0a | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL GARCIA JIMENEZ, DIEGO

IDENTIFICACION CC: 96.601.633

DIRECCION: CR 26 NRO. 14 -165B. BELLO

FIUDAD:

SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAIFEELEFONO: 3165208912

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAVIARE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:

SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE [TELEFONO

8584040

#l\DICIONAL:

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

== Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS

% -1[J=ﬂ-] ] I L
‘ Bamndeﬂngntd(‘

DE PAGO

MOVIIRED

Superi?
| WK | e
o [ | EIIEY € Coopidrogas

Seguros del Estado
Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§$ ****+*28,513.00 § ****++8,000.00 $ax4EL+6,037.00 § rrrrrniri43,451.00 § *xerer5,860,094.90
INTERMEDEARIO DISTRIBUCION GO EGURID
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A B PART. WALDR ABEGLURADD
ASSURANCE LTDA 133424 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
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fi  BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ADO S A R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

=

- BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
=

@ 1102110376685-8
E EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11021103766858 (3900) 000000043451 (96) 20270126
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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