5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45-46-101036231 2
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22| o4 | 2026 | 02 | 02 | 206 | o000 | 12 | 04 | 2027 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
GNOVBRE ORAZON  pcin SANDOVAL, MARIA ANGELICA IDENTIFICACION ~ CC: 1114.122.165
m}lRECClON CALLE 52 NO 2 BIS 15 |C|UDADZ CALI, VALLE |TELEFONOZ 4315800

@ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

S— BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CALLE 52 NO 2 BIS 15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800
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. CO1.PCCNTR.9141768 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTRUCTOR PRES'_I‘ACIC)N DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE CONSTRUCCION DE VIASDE LOS
gl DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION PARA LA VIGENCIA 2026

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 12/04/2027 $4,066,881.80 $4,066,881.80

ACLARACIONES

| SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO COl.PCCNTR.9141768 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 12 DE DICIEMBRE DE 2026 SE ADICIONA LA SUMA DE $10.984.508
PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $40.668.818 SE ACTUALIZA EL AMPARO ARRIBA CITADO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

OR PRIMANETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ "4 000.00 § *+eeeg 000 00 $ *r+q 52000 § rermrmereng 520 00 § ***+*++14,066,881.80 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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.

i

;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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o 45-46-101636231

=

A ianzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164219B
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101036231 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 202 02 | 02 | 2026 00:00 12 04 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WUN GARCIA SANDOVAL, MARIA ANGELICA IDENTIFICACION CC: 1114.122.165
DIRECCION: CALLE52NO 2BIS 15 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 7375800
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: CALLE 52 NO 2 BIS 15 | clubAD: cALI, VALLE | TELEFONO: 4315800

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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

45-46-101836231

DLF164219B



