u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
3 T DOCD00 8T8 DECRETO 1082 DE 2015 u’
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO '
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101012509 5 .
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DA MES  ANO HORAS DIA'  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO a
02 | o3 | 2021 o2 | o2 || 202 00:00 10 \| 04 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO B
NOMBRE O RAZON BARRIGENET JOSE ALFREDR IDENTIFICACION CC: 5.978.971( g

HDIRECCION: CALLE 8 N 4 - 30 CAMELLON [ciubaD:  PURIFICACION, TOLIMA | rELEFONO: 2277044)

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA CENTHO AGROENPRESARIAL Y DESARROLLO : _
ENEFICIARIO: PECUARIO DEL SENA REGIONAL HUILA IDENTIFICACION NIT: 599.999.034-1

IRECCION: CR 10 NRO. 11 - 22 CIUDAD:  GARZON, HUILA TELEFONO 4315800

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

CUMPLIMIENT(

JERIVADAS DEL OONTRATO N0, NUMERC DE P
T DE APOYYD A LA SESTICON PARR IMPRRTIR
LLO PECUARIC DEL SENAR REGICMNAL HUILA Y S0 ARE?

JUYD CBRJETO ES;
VIRTUAL EN EL

BCION DE SER
CENTRC ACROEMPR.

N PRt L P N
DE INFLUENCIR, EN LA ESPECIALIDAD (ESTICON EMERE

)

A A ; J .
. ) v & ¢

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

& ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2021 10/04/2022 $3,353,130.00 $3,353,130.00

ACLARACIONES
SEGUN MODIFIC M No. 1 DE JTRO 8§I AL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOUS No. Col.PCCNTR. 2205445 de 2021, Y POR CEL PRESENTE ANEXC SE AJUSTA LA
[|VICENCIA DEL A RO CONTRATADC .
<
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rxxiix8 000.00 $ *xrxx8 000.00 $ *xx+ix+3 040.00 $ Frkikiri*19,040.00 $ FHxriixk3 353,130.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
HOMERE QAYE % CE PART, NOMESE CONPARIA % PART. VALCR ASEQURADO
ANA LUCTIA GODDY ORTIZ 20311 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.

gi NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gé 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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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> FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas W
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DIANATOVAR
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FRPUNOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- EXTRADO S.A.

oy PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101012508 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o2 | 20m o1 | o2 | 2021 00:00 | 30 | 03 | 2022 | 23:50 | ANEXONOCAUSAPRMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
e PONEON BARRIOS ORTIZ, JOSE ALFREDO [lDENTIFlCACION ©C: 5.978.97T1
B/RECCION: CALLE 8 N 4 - 30 CAMELLON [CIUDAD:  PURIFICACION, TOLIMA [TeLgFonD: 2277044

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO l P
DEL SENA REGIONAL HUILA IDENTIFICACION 034-

CCION: _CR 10 NRO. 11 -22 | clupaD: _ GARZON, HULA TELEFONO 4315800
ICIONAL:

SERVICIO
PECUAR|

T OBJETO DEL SEGURC
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:

1-2¢21 DE PRESTACION DE SBRVICIOS CUYO OBJETO ES:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERTVADAS DEL C TO NO. NUME X 3 AL O VIRTUAL
C TR £ . CONTRATO NO, “ESOPEP-HT1,- CADPH-C2 EL
T NTRATO NO, NUMERQ DE PROCESOPS 0 O VIRTUAL EN

PRESTACION DE GERVICIOS PROFESIONALES 7/O DE APOYO A LA GES 10 T ca IA FRESENCL
CENTRO AGROBVPRESAR: STION PARA TMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TUTILADA ¥ COMPLEMENTARI I
a IAL ¥ DESARROLLO PECUARIO DEL SENA REGIONAL HUILA Y AU AREA DE INPLUENCIA, EN LA BSPECIALIDAD GESTICN SMPRESARIAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/03/2022 $3,353,130.00

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SB ACLARA ASEGURADO/BENEFICLARIO EN LA PRESENTE POLIZA.

| GASTOS EXREDICION Wa TOTAL A BAGAR

. Bicictuinidoisie @ dbbhihhiihe() () < A«mnnnm s uiunnnan—nnm— A e CONTnDO
l INTERNED AR DATRIBUCON COASEILAD
T png o okl CN 2 e S N g R ABRL, RAD
ANA LUCIA GODOY ORTIZ 20311 100.0C

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 ESTADQ S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - : 2701040 - IBAGUE
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21
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u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
3 e R DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO Es
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101012509 2 ‘
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES ANO [ DIA° MES ANO || Horas | DIA  MES ~ ANO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 20m o1 | o2 | 202 00:00 30 | o3 | 2022 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA =
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO B
NOMERE O RAZON BARRIQEET JOSE ALFREDR IDENTIFICACION CC:5.978.971| Mg

IRECCION: CALLE 8N 4 - 30 CAMELLON ICIUDAD: PURIFICACION, TOLIMA IITELEFONO: 2277044

ENEFICIARIO: PECUARIO DEL SENA REGIONAL HUILA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 10 NRO. 11 - 22 CIUDAD:  GARZON, HUILA TELEFONO 4315800

DICIONAL:

gSEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZJ SENA CENTROAGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

CUMPLIMIENT(
BCION DE SER
CENTRC ACROEMPR.

JERIVADAS DEL OONTRATO N0, NUMERC DE P
T DE APOYYD A LA SESTICON PARR IMPRRTIR

JUYD CBRJETO ES;
VIRTUAL EN EL

N PRt L P N
DE INFLUENCIR, EN LA ESPECIALIDAD (ESTICON EMERE

A A ; J .
. ) v & ¢

LLO PETUARIC DEL SENA RESICNAL HUILA Y SU ARE?
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -
=l AvpPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR -
S ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 30/03/2022 $3,353,130.00 -
ACLARACIONES
BUR MEDIT DEL PRESENTE ANEX( SE ACLARM QUE EL CUNTEATO ES EL Nuo, CO1.PCCNTR. 2205445, ’
<~
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********3‘353‘130.00 CONTADO
INTERMEDAARID DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE GAVE % OE PART, NOVERE COMPARIA % PART VALCR ASEQURADO
ANA LUCIA GODOY ORTIZ 20311 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
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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. ’ SEGUROS | POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
4 DEL d
= ESTROO S.A. _—
iy DECRETO 1082 DE 2015
 CIDADDE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2546-101012509 0
VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Oia A REe U0 | Da O MES T ARO | HORAS | DIA"CMES AARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o2 | 2024 | ot |-®2 | 2024 | oooo | 30 | 03 | 2022 | 2350 | EMISION ORIGINAL

- ~ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON BARRIOS ORTIZ, JOSE ALFREDO IIDENTlFICACION CC: 5.978.971
IRECCION: CALLE 8N 4 - 30 CAMELLON ICIUDAD: PURIFICACION, TOLIMA ITELEFONOT 2277044

DATOS OEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIC
Eﬁgg,g?fé% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ]DENTIF!CACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 15 NRO. 31 -42 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 5960100
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJBCIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 6E ANEXAN HCUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISWA ¥ QUE EL ASEGURADO Y
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. NUMERO DE PROCESOPSP-HTL-CADPH-£21-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/O DE APOYO A LA GESTION PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TUTILADA Y COMBLEMENTARIA PRESENCIAL O VIRTUAL EN EL
CENTRO AGROBMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL SENA REGIONAL HUILA Y SU ARRA DE INPLUENCIA, EN LA SSPECIALIDAD GESTION EMPRESARIAL.

AMPAROS
&« RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3 01/02/2021 30/03/2022 $3,353,130.00
o)
ACLARBACIONES
OR PRIMA NETA. | _GASTOS EXREDICION IVA. TOTAL APAGAR. | PLANDEPRAGO |
g Heare B0.00 § +eaaarp 000 O0 § ret8 03000 § Hesetencandar.200.00 § Tre3,353,130.00 CONTADOQ
INTERNEDAFS) DRTRISUCON COASESURD
T RE Tm b i NIBRE e alia e ol ALCE AL RaD

ANA LUCIA GODOY ORTIZ 20311 100.0C

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

gl il

: g s i idecta de Eianzas. W

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO .COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOBOTA D.C. TELEFONO:

RAPESTADO 1

OF COLDeA

SPE IR TN NCIA FINANC ER

VIGILADD

r

CHETFRBERBEEREPBEERBEEREBEE BRI BEE BB BRI B el Te 1o te e 1o 1 T4



se"ooyeA@gzoBnjeue :jjew3 - STEO8ZZ - @BEGOSOPLIE 31 - UQIIBIYLING - BIRGIEY BIUES /G EV-P "OIN 6 BD

VNI

Z\
mumwgmwwugwwwmu«ﬁmwu

60SZTOTOT "0IN OLN3IIANINAWND 3A VZITOd 30 05Vd -..-30 OLd3IDONOD ¥0d
0d34¥47V 3SOf ZILYO SoIydve - -30 191234
00C°LES YOTVA
120Z/20/10 VHO34 o
-680 ‘ON 08ID3Y

S-6L8°EEC°8E 'LIN
ajualpuadapul aj3uaby

ZLLYO0 A0d0B ¥IONT ¥N¥

= 00183
130
- S04N938

13




CREDIBANCO
W2M3,2021  W9:15:2b

CORRESPONSAL BANCARIU

BANLOLOMB LA
18231

143794704 EL PUERTO PURIIICRC;UN
CR H & 61 [ER: B0U10931
EHECTIVO

w31 RRN WB21°417
REC I80: Bu9s8H AUT: 752259

PAGO DE FACTURAS

VL PAGO: $ 19,440
CONVENIO 17189
NOMBRE CONV CBBANCOLOMB 1A
REFERENC [A 11065608805 701

BANCOLOMBIA ES RESPONSABLE POR LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL CB.
EL CB NO PUEDE PRESTAR SERVICIOS
FINANCIEROS POR SU CUENTA.
PARA RECLAMOS COMUNIQUESE AL
015800912345

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE
AFVPAY (11



