- 350“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
NIT-800.000.575-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017114 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 05 | 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

g(O)gIIBAﬁE 0 RAZON OROZCO LIZARAZO, JAIRO ERNESTO IDENTIFICACION  CC: 1032.427.124

-DIRECCION: CALLE 30 22-18 |CIUDAD: PAIPA, BOYACA |TELEFONO: 3243625218

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y q X
BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DEL SENA RE |IDENT|FICACION NIT: 899.899.034-1
DIRECCION: KM 1VIA PANTANO DE VARGAS CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7721313
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.5858033 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y
AGROINDUSTRIAL EN EL AREA DE BILINGUISMO EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA REGULAR O COMPLEMENTARIA, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 05/04/2025 $4,411,593.00 $4,283,100.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION AL VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LA GARANTIA SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

¢ *xxxxxx@ (00 00 ¢ mexxskessx() ()() g *xxxxxx] 500 () g *rrermkrrrrrg B0() ()() § g 411.593.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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.

=
;g NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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S 51-46-101097114
-
ZADA: Jose L uis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578A




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

[ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y

BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DEL SENA RE

IRECCION: KM 1 VIAPANTANO DE VARGAS

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017114 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | o8 | 2024 o1 |o2 | 2024 00:00 | 05 |04 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CC: 1032.427.124
|

SOCIAL OROZCO LIZARAZO, JAIRO ERNESTO
DIRECCION: CALLE 30 22-18

FIUDAD: PAIPA, BOYACA TELEFONO: 3243625218

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[TELEFONO 7721313

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA

ADICIONAL:

)

’

PIGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ e TDE

Bancolombia ™

“ormepensal Bancarh

*No aplica para transferencias

20S COn convenio

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Gmpo - ' i

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§-sererag 000.00 30,00 g sxemert 520,00 g nssmenseesnQuB80.00 g *erererng 411,503.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00

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

a ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ )

sg R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RAGION

= w EL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

z BANCO CHEQUE No. VALOR REFEREIET
B PAGO:

@ 1101560191686-1
g EFECT'VO (415)7709998021167(8020)11015601916861(3900)000000009520(96)20250827
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'C'U’ N SUCURSAL COD.SUC N'U.P()LILA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017114 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 05 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE U RAZON —"0R0ZC0 LIZARAZO, JAIRO ERNESTO IDENTIFICACION CC: 1032.427.124
SOCIAL :
DIRECCION: CALLE 30 22-18 CIUDAD:  PAIPA, BOVACA |TELEFON0: 043605078
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ SERVICTO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y A .
BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DEL SENA RE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KM 1 VIA PANTANO DE VARGAS | clubAD: DUITAMA, BOYAGA [ TELEFONO: 7721313

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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)

;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- 320“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
stk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017114 2
FECHA EXPEDIGCION |  VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIA HASTA | A LAS
DiA’, MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27| 08 | 2024 | o1 | o2 | 2024 | o000 | 20 | 04 | 2025 | 2350 | AnEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

g(O)gIIBAﬁE 0 RAZON OROZCO LIZARAZO, JAIRO ERNESTO IDENTIFICACION  CC: 1032.427.124

-DIRECCION: CALLE 30 22-18 |CIUDAD: PAIPA, BOYACA |TELEFONO: 3243625218

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y q X
BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DEL SENA RE |IDENT|FICACION NIT: 899.899.034-1
DIRECCION: KM 1VIA PANTANO DE VARGAS CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7721313
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.5858033 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y
AGROINDUSTRIAL EN EL AREA DE BILINGUISMO EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA REGULAR O COMPLEMENTARIA, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 20/04/2025 $4,411,593.00 $4,411,593.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION AL VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA DE LA GARANTIA SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ 8 000.00 § =g 000 00 § *****3,040.00 § wrrreneny9 040,00 § ****+**4,411,593.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 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.

=
;g NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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-
ZADA: Jose L uis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578A




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

[ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y

BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DEL SENA RE

IRECCION: KM 1 VIAPANTANO DE VARGAS

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017114 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | DIA  MES  ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | o8 | 2024 o1 |o2 | 2024 00:00 | 20 | o4 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICACION

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CC: 1032.427.124
|

SOCIAL OROZCO LIZARAZO, JAIRO ERNESTO
DIRECCION: CALLE 30 22-18

FIUDAD: PAIPA, BOYACA TELEFONO: 3243625218

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[TELEFONO 7721313

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA

ADICIONAL:

)

’

PIGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ e TDE

Bancolombia ™

“ormepensal Bancarh

*No aplica para transferencias

20S COn convenio

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Gmpo - ' i

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *******8.000.00 § *******8 000.00 § ******3040.00 § rroemeeeee19.040.00 § x4 411,593.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00

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

a ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ )

sg R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO RAGION

= w EL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

z BANCO CHEQUE No. VALOR REFEREIET
B PAGO:

@ 1101560191687-9
g EFECT'VO (415)7709998021167(8020)11015601916879(3900)000000019040(96)20250131
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




858"'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'C'U’ N SUCURSAL COD.SUC N'U.P(JLILA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101017114 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 20 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE U RAZON —"0R0ZC0 LIZARAZO, JAIRO ERNESTO IDENTIFICACION CC: 1032.427.124
SOCIAL :
DIRECCION: CALLE 30 22-18 CIUDAD:  PAIPA, BOVACA |TELEFON0: 043605078
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ SERVICTO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y A .
BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DEL SENA RE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KM 1 VIA PANTANO DE VARGAS | clubAD: DUITAMA, BOYAGA [ TELEFONO: 7721313

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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)

;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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Comprobante

de pago en linea

BANCOLOVEIA S A Lrtadecrsees Sarcara

TENORNCM FRNCI
B

WVIGILADQ ™™™

#505e  z Bancolombia

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: JAIRO ERNESTO OROZCO LIZARAZO

Nro. de factura: 1635302450

Descripcion del pago: Transaccion de pago

Nro. de referencia: 1635302450

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8600095786

Fecha y hora de la transaccion: Martes 27 de Agosto de 2024 04:10:21 PM

Nro. de comprobante: 0000020113
Valor pagado: $ 28,560.00
Producto: *******6843

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com





