EEE“W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008633 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2025 o5 | 02 | 2025 00:00 19 | o4 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

#{SOCIAL

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 1061.716.102

PATINO LOPEZ, CAMILO

| CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3216267951

mEnBENEFICIARIO:
=D |RECCION: CL 4280

SADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SENA REGIONAL CAUCA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTPI

ASECHEEEY |IDENTIFICAC|C)N NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8247679

DOBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

4| EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS,

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. CO1.PCCNTR.7388457 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS
PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL
FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA

NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA

ETNICA Y COMUNITARIA,

AMFPAROS

8 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS

e CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

4| POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DEJAMOS CONSTANCIA QUE LA COMPANIA CONOCE Y ACEPTA EN TODAS SUS CLAUSULAS EL OTROSI CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

05/02/2025 19/04/2026 $4,829,486.60

ACLARACIONES

CO1.PCCNTR.7388457 DE 2025.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR() ()() G wkmRERRARRR() ()() G FemkrrkERRR() 00 G *rErkERERERRRERK() ()() $ wexrkxng 800 486 60 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

40-46-101

8633

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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

MARIACHANTRE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 2.8,
MIT. B50.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101008633 d;
I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 19 04 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
SOCIAL PATINO LOPEZ, CAMILO IDENTIFICACION CC: 1061.716.102
DIRECCION: CR 6C 53N 48 AP 102D CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3216267951
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
gﬁgg’éﬁ’,ﬂé: SENA REGIONAL CAUCA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTPI IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 4280 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8247679

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.

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelslslslslslslslslelelelelelslelslelelslsls o [<]e =)

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

40-46-101608633




