'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn s.A
st R T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031900 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o8 | 2025 o7 | 02 | 2025 00:00 19 | o4 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON TRUJILLO RODRIGUEZ, JAIME IDENTIFICACION CC: 12.134.254
MIRECCION: CL 71 1BIS 139 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3123449713

. BENEFICIARIO: CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS SENA REGIONAL HUILA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
. DIRECCION: CARRERA 5 NO. 16-16 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8757154
ADICIONAL:

| 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 E[

@] LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS DEL SENA REGIONAL HUILA EN CUALQUIER MODALIDAD, NIVEL, LA ESPECIALIDAD REQUERIDA Y LAS AFINES AL CONTRATISTA ELABORACION DE

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2025 19/04/2026 $3,709,959.80 $3,709,959.80

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

QOBJETD DEL SEGURD

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.7430606 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 41_9527_035 PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO DE LA INDUSTRIA,

PANES ARTESANALES EN EL PROGRAMA ATENCION A VICTIMAS Y DESPLAZADOSPOR EL CONFLICTO ARMADO

gl VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ACTA DE MODIFICACION SE AJUSTAN LOS VALORES Y VIGENCIAS DE LA POLIZA

ACLARACIONES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*+*4 000.00 $ ¥4 000 00 § +r+xx+*1.520.00 § Hrrarirrr+9 520.00 § *Hrarrr3,709,959.80 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
CONF&SEGUROS Y COMPANIA LTDA 174261 100.00
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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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEO

61-46-101031900

= U
anzas. FISMA TOMADOR

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174261A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.5T6-6 m
== CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO m
= NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031900 2
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS ﬂ
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DiA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO m
01 | 08 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 19 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC m
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 12.134.254
SOCIAL TRUJILLO RODRIGUEZ, JAIME | m
DIRECCION: CL 71 1BIS 139 FIUDAD:  NEIVA, HUILA [TELEFONO: 3123449713 “
- DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARID
AR T CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS SENA REGIONAL HUILA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION. CARRERA 5 NO. 16-16 CIUDAD: _NEIVA, HUILA TELEFONO 8757154
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ ********3,709,959.80
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
CONF&SEGUROS Y COMPANIA LTDA 174261 100.00
; PLAN DE PAGO CONTADO

-.".- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i L ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
§ ! BAMNCO CHEQUE Heo. VALOR REFERENCIA
W PAGO:
Eﬂ 1101500386223-5
= IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015003862235(3900) 000000009520 (96) 20260207
-
= {|CHEQUE
0
—ll|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031900 2
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2025 07 | 02 | 2025 00:00 19 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL TRUJILLO RODRIGUEZ, JAIME IDENTIFICACION CC:12.134.254
DIRECCION: CL 71 1BIS 139 CIUDAD: _ NEIVA, HUILA |TELEFON0: 3123449713
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ggﬁg,ﬁ’lzﬁ’,{fé: CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS SENA REGIONAL HUILA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 5 NO. 16-16 | CIUDAD:  NEIVA, HUILA | TELEFONO: 8757154

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
PEEZFEIREL TOUSBDES NOTFIVEBIANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

61-46-101631900
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101031900, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 01 dias del mes de AGOSTO de 2025

3

61-46-101031900
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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