! SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
T sk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101495522 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 04 | 2026 06 | 04 | 2026 00:00 17 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTIZFADC

SNOMBRE O RAZON
a8 SOCIAL

EDIRECCION: CR 44 C NRO. 22 - 94 AP 607 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153204542

QUINTERO QUINTERO, ANGELA MARIA IDENTIFICACION CC:1031.161.014

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

E4 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.9064609 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES, DE CARACTER TEMPORAL, DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA PLANEACION EJECUCION Y EVALUACION DE
@] LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, CONFORME A LA PLANIFICACION DEFINIDA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA LAS JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, DE
MADRUGADA Y FINES DE SEMANA, EN MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL O A DISTANCIA, EN PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, ASI COMO EL
] ACOMPANAMIENTO DURANTE LA ETA

AMPAROS
3 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2026 17/04/2027 $4,974,371.80

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ k00 497.00 $ xeeexs@ 000,00 $ s 494 00 $ rrkxkskk33 911 00 $ wakkrknkg 974 371.80 CONTADO
INTERMEDMARID DIETRIBUCION GO EEDURD
MOMBRE CLAE W DE PARIT. MOMERE COMPAEILA 5 PART, WALOR ASE GURADO

ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA

21-44-101495522

0: 601-2186977, 601-6019330 DLF205149A




u . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
- e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101495522 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | | 2026 | 04 | 2026 00:00 17 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
QUINTERO QUINTERO, ANGELA MARIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 44 C NRO. 22 - 94 AP 607

|IDENTIFICACION CC:1031.161.014

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153204542

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

il \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369

ADICIONAL:

ctualizar
onforme

Recuerda que puedes

tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

&> | e
s D) | (EEETED) | ©

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Ve a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Empldrngus

= & SauUros “arade
Banculnmhia"" EL;I: t?‘-’.:;r'lu.il‘:l :::12? Ba Bﬂnu.'.c!? Bn-g-n-ta L ’ éué: E?C{l:r':uiﬁr: ?:;?50&-46544‘:5
mml VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ****++20,497.00 § ****++x8 000.00 § **rrx5 414.00 § Frrrmiarriax33.911.00 § FHHrrirg 974,371.80 CONTADO
INTERMEDLARIO DIETRIBUCIDN COABEDURD
HNOMERE CLAVE % DE PART. MCAERE CORMPAR A % PART. VAL R ASETIURADD
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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
SF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§a FORMA DE PAGO
= E REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:
E 1100514161452-9
R;j (415) 7709998021167 (8020)11005141614529(3900) 000000033911 (96)20270406
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101495522, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de ABRIL de 2026

|

21-44-101495522
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67059668
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
ESCUDO
BOGOTA, D.C. Pg::l\IICC::IIII\DLXL 1 07/04/2026 205149 AGENCIA DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: ANGELA MARIA QUINTERO QUINTERO 1031161014
. TREINTA'Y TRES MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: ANGELICA QUINTERO 1031161014
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #713235657
SUGHREIMOAP [ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-CU.
ENTIDAD.EST - $20.497,14 $8.000,00 $5.414,46 $0,00 $33.911,60
101495522-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.911,00
APROVECHAMIENTOS $-0,60

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18082307 Total: $33.911,00

Cajero: PAGUESTADO



