- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008787 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 25 | 10 | 2024 0000 | 28 | 02 | 2028 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ FEDERACION AGROALIMENTARIA Y AMBIENTAL CAMPESINA IDENTIFICACION NIT: 900.146.319-6
BSloReccion: cALLE 1NO 1053 B. LA CASTELLANA |clubap:  PiEDECUESTA, sanTANDER  |TELEFONO: 3153261754
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / , .
e O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION GENERAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.084-1
IRECCION: CL57 NRO.8 - 69 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5960050
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUCI OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE No COL. PCCNTR. 6914253 REFERENTE A: AUNAR ESFUERZOS ENTRE
8l LAS PARTES PARA EJECUTAR EL PROYECTO APROBADO EN EL MARCO DE LA CONVOCATORI A NO. DSNFT-0001- FEEC2024 DEL PROGRAMA DE FORVACI ON ESPECI ALI ZADA PARA LA
gl ECONOM A CAMPESI NA, PROPI Cl ANDO LA ADQUI SI CI ON Y ACTUALI ZACI ON DE CONCCI M ENTOS, HABI LI DADES, TECNI CAS, PRACTICAS Y LA MEJORA DE LAS COWETENCI AS DE LAS
CAMPESI NAS Y CAMPESI NOS, LA GENERACI ON DE CAPACI DADES, | NCENTIVO DE LA ASOCI ATI VIDAD, LA PARTICI PACION Y LA | NTEGRACI ON COVERCI AL ENTRE LOS ACTORES DE
LA ECONOM A CAMPESI NA, ASI COMD LA TRANSFORVACI ON PRODUCTI VA, PROTECCI ON DEL AMBI ENTE, LOS RECURSOS HI DRI COS Y LA AGROECOLOG A.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON, COOPERACI ON O COFI NANCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 10/ 2024 28/ 06/ 2025 $46, 095, 098. 80 $46, 095, 098. 80
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 10/ 2024 28/ 02/ 2028 $11, 523, 774. 70 $11, 523, 774. 70
: IC_‘::E%ESEL SERVICI O 25/ 10/ 2024 28/ 06/ 2025 $46, 095, 098. 80 $46, 095, 098. 80

ACLARACIOMNES
g|PCR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE RADI CA ANEXO DEL OTRO SI NRO 1 DONDE SE ACUERDA PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 28/ 02/2025.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS  CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++x83 823.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix17,446.00 § *rkrkakinix]109,270.00 $ +*103,713,972.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
OSCAR ESPARZA ANCHI COQUE 240817 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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

BARRANCABERMEJA
E5iE]

DE COLOMERA

3

56-44-101008787
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUZANUNEZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008787 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 25 | 10 | 2024 00:00 28 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FEDERACION AGROALIMENTARIA Y AMBIENTAL CAMPESINA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 1 NO 10-53 B. LA CASTELLANA |CIUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER |TELEFONO: 3153261754

|IDENTIFICACION NIT: 900.146.319-6

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION GENERAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5960050

#IADICIONAL:

=,

P GUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 483 823.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xrx]7 446.00 $ Frmrkinik](09,270.00 $ #+x103,713,972.30 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
OSCAR ESPARZA ANCHI COQUE 240817 100. 00

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
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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102040052074-3
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11020400520743( 3900) 000000109270( 96) 20251025

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008787 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 25 | 10 | 2024 00:00 28 02 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FEDERACION AGROALIMENTARIA Y AMBIENTAL CAMPESINA IDENTIFICACION NIT: 900.146.319-6
DIRECCION: CALLE 1 NO 10-53 B. LA CASTELLANA CIUDAD: _ PIEDECUESTA, SANTANDER |TELEFONO: 3153261754
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION GENERAL IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL57 NRO. 8 -69 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 5960050

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

564410%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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FrPINA ALY R & (0
T BT TTAACION

SENERALES 7
3578-6 47189 }recaudo Nro. de Referencia de Pago
Fecha de Emisién
Fecha de Pag®
HICOQUE OSCAR DIA =

2

Fecha Vencimiento Boleta

30/12/2024

| cei01:2025

firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

—_1

CLIENTE

SISTEMA NACIONAL DE RECAU .‘CS‘
sared ota & respursdle por Los SEYiciE ENERALES K iadeP 530172
g gr d (B R Brepaeped L 47189 ) Irecaudo | Nre-de Referenes &2 7590 @
e fracEes pr s cra WTh0s Fecha de Emisién 30/12/2024
o2 \a ‘rigrasion & este QLUrenc ie Fecha de Pago w
correcta Para reclancs LORUTORse ‘acién: =)
0 BIY 235, Lorsere esta tirilla core DiA NS ANO e}
soparte, 2
2 3 % 3 N — U
wxk COMERCIQ *%% TOTAL A PAGAR | $362,903.00 o
(&)
0l | 4
1L <
‘" ||| I\\“ ““\ ”“ ‘\l “ “\ ||| “ \“ “‘ )
| AL .
(415)7709998021167(8020)10000058630172(3900)00000000362903(96)20250106
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cdodigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado
| Lugares de Pag BANCOLOMBIA |

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS SEGUROSDEL ESTADO GENERALES K
. gSﬂTRDO 8.A Nit. 860009578-6 G” 9 Irecaudo Nro. de Referencia de Pago 1000005863(%
Fecha de Emisién 30/12/2024
- . . N Fecha de Pago o
Nombre de quién realiza la consignacién: DIA ES 2RO >
PARZA ANCHICOQUE OSCAR o
w
w
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $362,903.00 -
(o}
! ! Q
fith e 3
| |
(415)7709998021167(8020)10000058630172(3900)00000000362903(96)20250106
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pag_ BANCOLOMBIA |
Total de Efectivo $
Total Pagado $

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con impresora laser de alta resolucién. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

[Usuario Genera: 91268560j




