&2
m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434845 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2024 29 | 01 | 2024 00:00 14 | 04 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON CAMACHO GARAVITO, JIMMER ALEXIS IDENTIFICACION CC: 1101.755.552
mDIRECCION: CR3 NRO.9 -17 |C|UDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3102942693

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA VELEZ | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

b IRECCION: TV 8 NRO.8A -50 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ACUERD CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO COl.SLCNTR.12079904 CONSISTENTE EN LA PRESTACION DE
#l SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN
§1 PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL EN EL AREA MECANICA, DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y
NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2l 7MPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2024 14/04/2025 $4,376,713.30 $4,376,713.30

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO Y EL AUMENTO DEL VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LA VERSION 2 AL CONTRATO
CO1.PCCNTR.5818745.

#1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+x+x8 000.00 $ **+x+x8 000.00 $ *r+*+x3 040.00 § Frmkarianir19 040.00 § rrrrrrrrg 376,713.30 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
LUIS RODRIGO PATARROYO GOMEZ 133098 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.

5

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133098A
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434845 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2024 20 | o1 | 202 00:00 14 | o4 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CAMACHO GARAVITO, JIMMER ALEXIS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1101.755.552

SOCIAL
DIRECCION: CR3 NRO.9 - 17 |CIUDAD: VELEZ, SANTANDER TELEFONO: 3102942693

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA VELEZ IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#ORECCION: TV 8 NRO. 8 A- 50 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*+++*8,000.00 § *+*++++8,000.00 § ***+++*3,040.00 § Hrwmaann19,040.00 § rerir4 376,713.30 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
LUIS RODRIGO PATARROYO GOMEZ 133098 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100513620922-5

(415) 7709998021167 (8020) 11005136209225(3900) 000000019040 (96) 20250128

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434845 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 08 | 2024 29 | 01 | 2024 00:00 14 04 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR CAMACHO GARAVITO, JIMMER ALEXIS IDENTIFICACION  CC: 1101.755.552
DIRECCION: CR3 NRO.9 - 17 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER |TELEFON0: 3102942693
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA VELEZ IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1

IDIRECTION: TV8 NRO. 8 A-50 |CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFUNU: 7563077

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.

E |
;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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SEQURCS DEL ESTADC §
REF:  (OQ0C0C00C! T 0051 36209225

HACER ESTA 'RMSACCI(N.

Barcol orba es responsable por Llos servicios
prestaccs por e (B El (B no puede prestar
servicics financiercs por su cuenta. Verifique
7 '.a nforracion en este documento este

correcta Para reclamos comuniquese al
(" &000Y" 23435, Conserve esta tirilla como

soporte,
% % % CLIENTE W W%
.


https://v3.camscanner.com/user/download

5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101434845 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2024 20 | o1 | 2024 00:00 | 27 | o2 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON CAMACHO GARAVITO, JIMMER ALEXIS IDENTIFICACION ~ CC: 1101.755.552

ESoreccion: cr3 NRO.9 - 17 |clubAD:  VELEZ, SANTANDER | TELEFONO: 3102042693

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA VELEZ | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

b IRECCION: TV 8 NRO.8A -50 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ACUERD CON EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO COl.SLCNTR.12079904 CONSISTENTE EN LA PRESTACION DE
#l SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN
§1 PROGRAMAS TITULADOS Y/O COMPLEMENTARIOS EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL EN EL AREA MECANICA, DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y
NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2l 7MPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2024 27/02/2025 $4,376,713.30 $3,727,800.00

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE LA PRORROGA DEL CONTRATO Y EL AUMENTO DEL VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LA VERSION 2 AL CONTRATO
CO1.PCCNTR.5818745.

#1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ ***++++8,000.00 Grarwararnag g $ ***++++1,520.00 § *rrerreneeg 520,00 § *rrerg, 376,713.30 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
LUIS RODRIGO PATARROYO GOMEZ 133098 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.

i

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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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133098A
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EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434845 1
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2024 20 | o1 | 202 00:00 27 | 02 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CAMACHO GARAVITO, JIMMER ALEXIS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1101.755.552

SOCIAL
DIRECCION: CR3 NRO.9 - 17 |CIUDAD: VELEZ, SANTANDER TELEFONO: 3102942693

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA VELEZ IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#ORECCION: TV 8 NRO. 8 A- 50 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ'f‘(_"!"&n surﬂlm_']

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ g 000.00 § wrrrrrrrrek() 00 § g 590 00 § *rrrrrrkg 590 00 § *rrrreeg 376 713,30 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
LUIS RODRIGO PATARROYO GOMEZ 133098 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100513620921-8

(415) 7709998021167 (8020) 11005136209218(3900) 000000009520 (96) 20250826

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434845 1
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 08 | 2024 29 | 01 | 2024 0000 | 27 02 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR CAMACHO GARAVITO, JIMMER ALEXIS IDENTIFICACION  CC: 1101.755.552
DIRECCION: CR3 NRO.9 - 17 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER |TELEFON0: 3102942693
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE SENA VELEZ IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1

IDIRECTION: TV8 NRO. 8 A-50 |CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFUNU: 7563077

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.

E |
;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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AGO 26 2024 17:16:56 RBMDES 9.90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
DISTRICOL CENTR SERV Y
CR 3 8 22

(. UNICO: 3007049535 TER: ApO0113

RECIBO: (023588 RRN: (36085
RECAUDO APRO: 189337
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: (000000000011005136209218

HACER ESTA TRANSACCION,

Bancol ombia es responsable por los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifioue
que La informacion en este documento este

correcta. Para reclamos comuniquese al

018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

W % CLIENTE W 3% %


https://v3.camscanner.com/user/download

