E ’E"'U"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em'nncr s.A
u NIT. B60.005.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101021976 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ~ ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 | 01 | 02 | 2024 00:00 | 30 | 03 | 2025 | 23:59 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glgtl\:/llilEE O RAZON SABOGAL GOMEZ, JULIE PAULINE IDENTIFICACION CC: 65.631.566

IRECCION: CARRERA 5C N 15A-33 BLOQUE 2 APTO 101 PARQUE RESIDENCIAL CAL |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3155303144

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 22 9 82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 3205158371
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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. COl.PCCNTR.5856357 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y
ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO DEFINIDOS POR LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL SENA EMPRENDE RURAL.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/03/2025 $4,659,052.00 $4,465,545.00

ACLARACIONES

g8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICON Y PRORROGA, SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO EN 13 DIAS MAS, ASI MISMO SE ADICIONA
UN VALOR DE $1.935.070, PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $46.590.520.

@l 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***xx4x8 000 .00 @ FrkkxkkRkkR() ()() $ *ekkkaxq] 590 00 $ wexkkkxRRERRQ 590 () $ weexxxrxg 659 052 .00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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
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55-46-101021976

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200020A



= . ———
= ESTRDO 5.8,

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA 55 55-46-101021976 1
A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 03 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SABOGAL GOMEZ, JULIE PAULINE

|IDENTIFICACION CC: 65.631.566

DIRECCION: CARRERA 5C N 15A-33 BLOQUE 2 APTO 101 PARQUE RESIDENCIAL CAL

FIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3155303144

CIUDAD DE EXPEDICION

PEREIRA

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO
24 | 06 | 2024 01 |oz | 2024

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

a\SEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

== BENEFICIARIO:
sDRECCION: CALLE 22 0 82

CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER

TELEFONO 3205158371

sA\DICIONAL:

“PIGUESTADO

FORTAL DT RGOS

Pagos

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Gru
Baﬂqcnlnmbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

RRESPONSALES BANCARIOS

Super)” [ETE3
INTER

()

Bamdunm"

LITECT: ES L i)

exito (G2 /ffcovompass)

con convemno

*No aplica para transferencias

b, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8’000.00 $ ***********0.00 $ *******1’520.00 $ *************9’520.00 $ ********4,659,052.00
INTERMEDRARIO DR TRIBLICION COSSEMUIRD
NOVESE CLAVE 5% OE PART MOMERE CORMPARIA % PART VALIDR ASECURADD
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

=, UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

3§ ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO SacIoN

=¥

E | BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERENCIA
& PAGO:

& 1101210679564-8
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11012106795648 (3900) 000000009520 (96) 20250624
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~“[{|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101021976 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD -

SOCIAL SABOGAL GOMEZ, JULIE PAULINE IDENTIFICACION CC: 65.631.566
DIRECCION: CARRERA 5C N 15A-33 BLOQUE 2 APTO 101 PARQUE RESIDENCIAL CAL _[CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 3155303144
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO: - SSEBR0.
DIRECCION: CALLE 22 9 82 | CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO:3205158371
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) : ,
35 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
-] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF2(

slelslelelslelelslslelslelelelslelelelelslslslelsle[e]s] <]



E EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO 5.8
i s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101021976 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA| MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o6 | 2024 | o1 | 02 | 2024 | o000 | 30 | 04 | 2025 | 23:5 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

R NOMBRE O RAZON
= SOCIAL

EIRECCION: CARRERA 5C N 15A-33 BLOQUE 2 APTO 101 PARQUE RESIDENCIAL CAL |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3155303144

SABOGAL GOMEZ, JULIE PAULINE IDENTIFICACION CC: 65.631.566

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 22 9 82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 3205158371
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl 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. COl.PCCNTR.5856357 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y
ASESORIA TECNICA PARA EL EMPRENDIMIENTO RURAL Y CAMPESINO DEFINIDOS POR LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL SENA EMPRENDE RURAL.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/04/2025 $4,659,052.00 $4,659,052.00

ACLARACIONES

g8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICON Y PRORROGA, SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AMPLIANDOLO EN 13 DIAS MAS, ASI MISMO SE ADICIONA
UN VALOR DE $1.935.070, PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $46.590.520.

@l 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****++8 000.00 G *¥+*+x¢3 000 00 § *****+*3.040.00 § HHrrarr++19.040.00 § *rrrir4 659,052.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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55-46-101021976

B B janzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200020A




= . ———
= ESTRDO 5.8,

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA 55 55-46-101021976 2
A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 04 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SABOGAL GOMEZ, JULIE PAULINE

|IDENTIFICACION CC: 65.631.566

DIRECCION: CARRERA 5C N 15A-33 BLOQUE 2 APTO 101 PARQUE RESIDENCIAL CAL

FIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3155303144

CIUDAD DE EXPEDICION

PEREIRA

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO
24 | 06 | 2024 01 |oz | 2024

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

a\SEGURADO /

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

== BENEFICIARIO:
sDRECCION: CALLE 22 0 82

CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER

TELEFONO 3205158371

sA\DICIONAL:

“PIGUESTADO

FORTAL DT RGOS

Pagos

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Gru
Baﬂqcnlnmbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

RRESPONSALES BANCARIOS

Super)” [ETE3
INTER

()

Bamdunm"

LITECT: ES L i)

exito (G2 /ffcovompass)

con convemno

*No aplica para transferencias

Y, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+++*++8 000.00 $ ******++8,000.00 $ *++**++3 040.00 § rrermrrenn19,040.00 § rrwrrr4 659,052.00
INTERMEDSARID DHATRIBLICION COASEGURD
MOWERE CLAVE % DE PART NOUERE COMPATIA . PART VALIDR, ASECLURADK
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100.00

Bl PLAN DE PAGO

CONTADO

=, UEDA 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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

RACION

1101210679566-2

(415) 7709998021167 (8020)11012106795662(3900) 000000019040 (96) 20250131

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3

§§ FORMA DE PAGO

EH BANCO CHEQUE No. VALOR
]

'é EFECTIVO

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101021976 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL O RAZON SABOGAL GOMEZ, JULIE PAULINE IDENTIFICACION CC: 65.631.566
DIRECCION: CARRERA 5C N 15A-33 BLOQUE 2 APTO 101 PARQUE RESIDENCIAL CAL _[CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 3155303144
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: - SSEBR0.
DIRECCION: CALLE 229 82 | CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO:3205158371
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) : ,
3§ 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
3 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
=l
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= | 55-46-101651976

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005614177

RECIBO DE PAGO N°:

10000056141775

\
FECHA
24/06/2024 04:16p.m.
ECHEVERRY MAGDA LORENA
RECIBIMOS DE: CC. 25.174.069
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056141775
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PEREIRA-46-101021976-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
PEREIRA-46-101021976-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005614177 TOTAL: $28,560.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

6/24/2024 4:16:56PM

172.16.10.23



