- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101248305 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2025 1 | o2 | 205 00:00 30 | oa | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE 0 RAZON VELA A A EHUILSON IDENTIFICACION  CC: 11.345.103
-DIRECCION: CL 13 NRO. 18 - 13 BRR SAN CARLO |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3106774042
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASECUERmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3346369
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO COL. PCCNTR. 7429884 , PRESTAR SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORI ENTANDO LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL,
ASI COMO OTRAS ACTI VI DADES QUE SE DERI VEN DE LOS PROCESOS FORMATI VOS DE ACUERDO CON LA PROGRAMACI ON ESTABLECI DA POR EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA
PARA LAS JORNADAS DI URNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA EN SU SEDE PRINCI PAL, SUBSEDES Y ORGANI ZACI ONES, EJECUTANDO ACCI ONES TANTO EN LA
MODALI DAD PRESENCI AL COMD VI RTUAL, PARA FORMACI ON TI TULADA Y/ O COVPLEMENTARI A Y/ O ACOVPANAM ENTO EN ETAPA PRODUCTI VA DE LA RED DE CONOCI M ENTO GESTI ON
ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA EN LAS AREAS TEMATI CAS: BI BLI OTECAS, GESTI ON ADM NI STRATI VA, GESTI ON DOCUMENTAL Y TALENTO HUMANO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 02/ 2025 30/ 04/ 2026 $2, 759, 506. 60 $2, 683, 048. 00

ACLARACIOMNES
#POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALCR DEL CONTRATO A $ 27.597.066 Y SE MODI FI CA LA VI GENCI A HASTA EL 14 DE AGOSTO DE 2025

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xirr4 000.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxink] 520.00 § HrakkkkiHiH+9,620.00 § Frnr2,759,506.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CBE SEGURCS LTDA 184520 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

s

11-44-101248305
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 DLF184520A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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- 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
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101248305 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 02 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 13 NRO. 18 - 13 BRR SAN CARLO |C|UDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3106774042

VELASCO LUENGAS, EHUILSON |IDENTIFICACION CC: 11.345.103

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

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
§$ *rrirr4,000.00 $ *rrrrkx4,000.00 $eagn1.520.00 § Hirkkkkikir*Q,520.00 $ *rarrrnk2,759,506.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101248305 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATLAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2025 14 | 02 | 2025 00:00 30 04 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o VELASCO LUENGAS, EHUILSON IDENTIFICACION  CC: 11.345.103
DIRECCION: CL 13 NRO. 18 - 13 BRR SAN CARLO CIUDAD: __ ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3106774042
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: AV CARACAS NRO. I3 -88 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3346369

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-44-101248305

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

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 48226451
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA CBE SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 12/02/2025 184520 LTDA
NIT/CC

Tomador: EHUILSON VELASCO LUENGAS 11345103

TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE #r
NIT/CC
Pagador: EHUILSON VELASCO LUENGAS 11345103
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #593287840
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
11-BOGOTA-44-CU.
ENTIDAD.EST .- $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00
101248305-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $33.320,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16993953 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 48350813
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA CBE SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 14/02/2025 184520 LTDA
NIT/CC
Tomador: EHUILSON VELASCO LUENGAS 11345103
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.****+*
NIT/CC
Pagador: EHUILSON VELASCO LUENGAS 11345103
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #165228346

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

101248305-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.520,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $9.520,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacciéon: 17003633 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



