M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101074903 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 | 12 | o2 | 205 | o000 | 30 | 03 | 2026 | 2359 | ANEXOcAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON CRISTANCHO MENDOZA, ERIKA IDENTIFICACION CC: 52.507.657
MDIRECCION CALLEBBIS#79C-43 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4122408

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

— BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: AV CARACAS NO 13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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. COl1.PCCNTR.7442943 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORIENTANDO LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE GESTION

@] ADMINISTRATIVA PARA EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION PRESENCIAL EN SU SEDE PRINCIPAL Y COLEGIOS DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA, EN LA RED DE
CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, AREAS TEMATICAS GESTION ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2025 30/03/2026 $4,660,837.80 $4,430,862.30

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE 2.299.755 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA, SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 07 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1l.PCCNTR.7442943 DE 2025,

OR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ **++4.000.00 § *+eeeg 000 00 $ *roq 52000 § rermrmereng 520 00 § ***+*+14,660,837.80 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
CBE SEGUROS 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.

iy

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
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ianzas

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184520B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
S BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101074903 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 12 | 02 | 2025 00:00 30 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON CRISTafERBNENDOZA, ERIKA IDENTIFICACION  CC: 52.507.657
DIRECCION: CALLE 8 BIS # 79 C - 43 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2122406

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AR SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ENTIFIC ACONNIT: 899.989.034-1

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|[TELEFONO 5461500

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . E ) . =
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********4,660,837.80
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
i 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 [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

F g DEL -BOGOTA, D.

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

# 1100063102893-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000631028936 (3900) 000000009520 (96) 20261201

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K'JN SUCURSAL COD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101074903 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 12 | 02 | 2025 00:00 | 30 03 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION __ CC: 52.507.657
BOMERE O RAZON CRISTANCHO MENDOZA, ERIKA
DIRECCION: CALLE SBIS#79C 43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: F120406
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADOT SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: AV CARACAS NO 13 -88 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5461500

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

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

ok ‘

11-46-101674903

DLF

1845208
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u EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&3 o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101074903 0

fe=| FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 02 | 205 | 12 | 02 | 2025 | o000 | 30 | 03 | 2026 | 23:50 | EmISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

ggglllf\IEE O RAZON CRISTANCHO MENDOZA, ERIKA IDENTIFICACION CC: 52.507.657

mDIRECCION CALLEBBIS#79C-43 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4122408

@ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: AV CARACAS NO 13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
ADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl1.PCCNTR.7442943 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

@] ADMINISTRATIVA PARA EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION PRESENCIAL EN SU SEDE PRINCIPAL Y COLEGIOS DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA, EN LA RED DE

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, ORIENTANDO LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE GESTION

CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, AREAS TEMATICAS GESTION ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO.

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B! AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2025 30/03/2026 $4,430,862.30
ACLARACIOMES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **+*+20 000.00 G *+eex@ 000 00 $ *****++5 320.00 § wxxxxrxrxx33 320.00 $ *rrerrirq 430,862.30 CONTADO
INTERMEDIA RO ETRIBLUCION COAZESURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
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CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

11-46-101674903

ianzas FISMA TOMADOR

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

g4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101074903 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2025 12 | 02 | 2025 00:00 30 | 03 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOWERE O RAZON CRISTAREREBIMENDOZA, ERIKA IDENTIFICACION  CC: 52.507.657
DIRECCION: CALLE 8 BIS # 79 C - 43 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2122406

- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
B SEOUe SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA ENTIFIC ACONNIT: 899.989.034-1

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|[TELEFONO 5461500

#ADICIONAL:

" PORTAL DE PAGDS

“ORRESPONSALES BANC

con convenio *No apli

Banco de Bogotd L_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo . e :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

1N )

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § ****++20,000.00 § *x+++++8,000.00 § *xerr5,320.00 § rwmniann33,320.00 § reerr4 430,862.30
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
B MOVESE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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 [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO

i DEL E:

o]

5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:

# 1100062894204-5
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000628942045 (3900) 000000033320 (96) 20260212

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Sequros Generales

Tienda
SEGUROS DELESTADO S.A.

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
1de diciembre de 2025 alas 10:00 a. m.

CUS
1971068505

Referencia Nequi
00099

;Cuanto?
$19.040,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
101074903

Numero de referencia 2
8600095786
Numero de referencia 3
52507657

Factura de comercio
10000061256764

Tu plata salio de:

E Disponible



