'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 61-46-101031781 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2025 05 | o2 | 2025 00:00 05 | o4 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON ROJAS VASQUEZ, ANA MARIA IDENTIFICACION CC: 36.379.785
MIRECCION: CRA 6B N 4 27 SUR |CIUDAD: LA PLATA, HUILA |TELEFONO: 3118938804

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
. DIRECCION: CRA7 N 5-67 CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 8370987
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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[
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.7402379 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES A LA GESTION PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAMA EL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
@] DEL HUILA, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA EL AREA TEMATICA GESTION
ADMINISTRATIVA Y DEMAS PROGRAMAS DE FORMACION RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2025 05/04/2026 $4,829,490.60 $4,599,515.00

ACLARACIONES

| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA No 02 SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 19/DICIEMBRE/2025 Y SE ADICIONA EL VALOR DE ($2.299.756 PARA
UN VALOR TOTAL DE $ 48.294.866.

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 § *Hrrrrrrq 829,490.60 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 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
A LU\bJ

R R ianzas FISMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038679B
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 m
== CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO m
= NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031781 3
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS E
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO m
05 | 12 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 05 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO H
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 36.379.785
SO0 ROJAS VASQUEZ, ANA MARIA | m
DIRECCION: CRA 6B N 4 27 SUR FIUDAD:  LAPLATA, HUILA [TELEFONO: 3116938804 m
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EESH@E&;- CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION. CRA 7N 5567 CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 8370987
=#A\DICIONAL:

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 $ ********4,829,490.60
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 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 1101500399762-1
= IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11015003997621 (3900) 000000009520 (96) 20261205
-
= {|CHEQUE
0
—ll|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDR..ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031781 3
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIiA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 05 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC: 36.379.785

ROJAS VASQUEZ, ANA MARIA

SOCIAL

DIRECCION: CRA 6B N 4 27 SUR

CIUDAD: LA PLATA, HUILA |TELEFONO: 3118938804

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CRA7 N 5-67 | CIUDAD: LA PLATA, HUILA | TELEFONO:  8370987|

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

PEFEFDIRET TGOB,

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

Ao

FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

61-46-101631781

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF!
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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° 101031781, anexo
3, no expirara por falta de pago de la 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 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3

61-46-101031781
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'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 61-46-101031781 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2025 o5 | 02 | 2025 00:00 20 | o0a | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON ROJAS VASQUEZ, ANA MARIA IDENTIFICACION CC: 36.379.785
MIRECCION: CRA 6B N 4 27 SUR |CIUDAD: LA PLATA, HUILA |TELEFONO: 3118938804

. BENEFICIARIO: CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
. DIRECCION: CRA7 N 5-67 CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 8370987
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[

@] DEL HUILA, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA EL AREA TEMATICA GESTION

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2025 20/04/2026 $4,829,490.60 $4,829,490.60

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.7402379 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES A LA GESTION PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAMA EL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO

ADMINISTRATIVA Y DEMAS PROGRAMAS DE FORMACION RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR.

| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA No 02 SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 19/DICIEMBRE/2025 Y SE ADICIONA EL VALOR DE ($2.299.756 PARA

ACLARACIONES

UN VALOR TOTAL DE $ 48.294.866.

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 § *rrrrrirq 829,490.60 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 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

61-46-101031781

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038679B
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL m
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 m
== CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO m
= NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031781 4
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS E
DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO m
05 | 12 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 20 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO H
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 36.379.785
SO0 ROJAS VASQUEZ, ANA MARIA | m
DIRECCION: CRA 6B N 4 27 SUR FIUDAD:  LAPLATA, HUILA [TELEFONO: 3116938804 m
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
EESH@E&;- CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION. CRA 7N 5567 CIUDAD: LA PLATA, HUILA TELEFONO 8370987
=#A\DICIONAL:

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 $ ********4,829,490.60
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 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 1101500399763-7
o IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015003997637(3900) 000000009520 (96) 20260205
-
= {|CHEQUE
0
—[|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDR..ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031781 4
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIiA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 20 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC: 36.379.785

ROJAS VASQUEZ, ANA MARIA

SOCIAL

DIRECCION: CRA 6B N 4 27 SUR

CIUDAD: LA PLATA, HUILA |TELEFONO: 3118938804

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CRA7 N 5-67 | CIUDAD: LA PLATA, HUILA | TELEFONO:  8370987|

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

PEFEFDIRET TGOB,

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

VIGILADQ SrE

> >)\L xu\\bf '

FIRMA TOMADDR

61-46-101631781

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF!
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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° 101031781, anexo
4, 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 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3

61-46-101031781
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



v @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, ANA
MARIA ROJAS VASQUEZ identificado(a) con CC 36379785 registra la siguiente informacion.

Datos del empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05-02-2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha inicio de contrato: 05-02-2025
Fecha fin de Contrato: 19-12-2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
H Clase de Riesgo: 1
Actividad Econémica: 1855101

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 05 dia(s) del mes de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

* GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Potitiva Compaiio de Soguros EA

ML B90.07.153-8 | Linea Oratuita MHocional: [+57 ] 01=-B000=11=170 - Teldome: +« 57 (807) 330 7000

Defensor deld Consumidor Finonciero: &na Moo Ginoido (Prn 1| = Pobio Valenco [Suplants) | defensonceic]ian g
Sogott| +57 (601) 810 8184  Lunes : i Poativa DE TODOS LOS

o G . Ol B 'LnnﬁEGURhDORﬁ-
o o Cabensor, ¢ ! COLOMBIANOS

) rositva Compatiace Seguios ) ePositivace @ Pasitivaco: Positivaseguios www.positiva.gov.co



