'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101009068 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA| MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 | 19 | 03 | 2025 | o000 | 24 | 03 | 2026 | 2359 | ANEXOcAusAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggglllf\IEE O RAZON IPIA HERNANDEZ, ANA MILENA IDENTIFICACION  CC: 1060.868.266)
“}IRECCION IPIAMILENAGMAIL.COM |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137304303

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 4 NO. 2 80 B/ CENTRO CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5784949
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7674768 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 930710-0177 PRESTAR LOS
3 SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL
a8l PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2025 24/03/2026 $4,139,559.90 $3,679,608.80

ACLARACIONES
48|l SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA MEDIANTE:
ADICION Y PRORROGA N2, DE FECHA 18/11/2025.
) LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO SE MANTIENEN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TOTAI | PLANDE PAGO
§ *+++4x4 000.00 G *rerirxq 000 00 § *xxxexxq 520,00 $ FHxmExmErI*+9.520.00 § *rrerrir4 139,559.90 CONTADO
INTERMEDI& RID DI TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLMVE W DE FAFT. MOMBRE COMPARIA, % PART, VALCR ASEGLRADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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A ianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491A




- . EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.
! e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101009068 5
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 19 | 11 | 2025 19 |03 | 2025 00:00 | 24 |03 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR, | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON PIA HERIIANDEZ, ANA MILENA |IDENTIFICACION CC: 1060.868.266
DIRECCION: IPIAMILENAGMAIL.COM FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3137304303
& DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARID
SR SECURERen CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
SDTRECCTON: CALLE 4 NO. 280 BTCENTRO CIUDAD: — POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5784949

aADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros de! Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd 3
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR (- Cuenta Convenio 00B4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+*+++4,000.00 § *x*+++*4,000.00 § reerq,520.00 § a9, 520.00 § 4 139,559.90
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
B roveRE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

= 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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

sé ADO S 4 B RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RA

% e DEL AYAN

s BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
= PAGO:

@ 1100910365238-1
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11009103652381(3900) 000000009520 (96) 20261119
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDEMC LK FISANCERA
DE COLOMERL,

VIGILADQ FERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT N'O.P(')LIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101009068 5
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 19 | 03 | 2025 00:00 24 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL IPIA HERNANDEZ, ANA MILENA IDENTIFICACION CC: 1060.868.266

DIRECCION: IPIAMILENAGMAIL.COM CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3137304303

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BENEIL:’I%?I-I\)I{?OI: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 4 NO. 2 80 B/ CENTRO | clupap:  POPAYAN, cAUCA | TELEFONO: 5784949
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 TOMADOR

40-46-101609068
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'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101009068 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA| MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 | 19 | 03 | 2025 | o000 | 19 | 04 | 2026 | 23:50 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggglllf\IEE O RAZON IPIA HERNANDEZ, ANA MILENA IDENTIFICACION  CC: 1060.868.266)
“}IRECCION IPIAMILENAGMAIL.COM |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3137304303

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 4 NO. 2 80 B/ CENTRO CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5784949
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7674768 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 930710-0177 PRESTAR LOS
3 SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONSTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA EN EL
a8l PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, EN LA RED, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2025 19/04/2026 $4,139,559.90 $4,139,559.90

ACLARACIONES
48|l SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA MEDIANTE:
ADICION Y PRORROGA N2, DE FECHA 18/11/2025.
) LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS POR EL PRESENTE ANEXO SE MANTIENEN VIGENTES.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TOTAI | PLANDE PAGO
§ *+++4x4 000.00 G *rerirxq 000 00 § *xxxexxq 520,00 $ FHxmExmErI*+9.520.00 § *rrerrir4 139,559.90 CONTADO
INTERMEDI& RID DI TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLMVE W DE FAFT. MOMBRE COMPARIA, % PART, VALCR ASEGLRADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

%

Firmado digitalmente
por
bb26a3c6-2c2a-4953-
b678-3267022a2a01
Fecha: 2025.11.19
15:52:36 -05'00"

40-46-101609068

B
3
2
=
3
2
§
&
L=
a
=
=
o
=

A ianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491A




- . EEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
u e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101009068 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  AKO HORAS | DiA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 19 | 11 | 2025 19 |03 | 2025 00:00 | 19 | o4 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON IPIA HERNANDEZ, ANA MILENA |IDENTIFICACION CC: 1060.868.266
DIRECCION: IPIAMILENAGMAIL.COM FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 3137304303
n DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SR SECURERen CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
SDRECCION: CALLE 4NO. 280 B/ CENTRO CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5784949

aADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros de! Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd 3
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR (- Cuenta Convenio 00B4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+*+++4,000.00 § *x*+++*4,000.00 § reerq,520.00 § a9, 520.00 § 4 139,559.90
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
B roveRE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
Bl PLAN DE PAGO CONTADO

= 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

E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

3§ ADO S 4 B RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RA

% e DEL AYAN

s BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
= PAGO:

& 1100910365240-7
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11009103652407 (3900) 000000009520 (96) 20260319
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDEMC LK FISANCERA
DE COLOMERL,

VIGILADQ FERN

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT N'O.P(')LIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101009068 6
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 19 | 03 | 2025 00:00 19 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL IPIA HERNANDEZ, ANA MILENA IDENTIFICACION CC: 1060.868.266

DIRECCION: IPIAMILENAGMAIL.COM CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3137304303

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BENEIL:’I%?I-I\)I{?OI: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 4 NO. 2 80 B/ CENTRO | clupap:  POPAYAN, cAUCA | TELEFONO: 5784949
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 TOMADOR

40-46-101609068
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