EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101024667 2
" FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 2026 20 01 2026 00:00 01 05 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 52.486.627

|CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3115413785

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION REGIONAL BOYACA

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
“HDIRECCION: CRA 12N 55 A 51

CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

¥ 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
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.9001524 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PI_KESTACIC‘)N DE SERVICIOS
PERSONALES DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y DE ATENCION AL USUARIO EN EL GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ELABORACION DE CERTIFICACIONES,
&l APOYO A LA GESTION DEL ARCHIVO ELECTRONICO Y MANEJO DEL APLICATIVO ONBASE UNITY DEL ARCHIVO ELECTRONICO DEL SENA AES- SGDA.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2026 01/05/2027 $3,234,210.70 $3,234,210.70

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA INFORMACION DE SECOP II SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO 1.542.107 PARA UN VALOR TOTAL DE 32.342.107 Y
SE PRORROGA LA VIGENCIA 11 DIAS HASTA EL 31/12/2026

a8l 1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ **++4.000.00 § *+eeeg 000 00 $ *roq 52000 § rerrrrening 520 00 § ***+*+13 234,210.70 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

%

51-46-101624667
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEPHANIABARRERA




e =i\ SEGURADO /

BENEFITERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
e=#DTRECCION: CRA T2N 55 A 51 CIUDAD: _ SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313
—HlADICIONAL:

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § *x*++*4,000.00 § *+*+++*4,000.00 § rxeerq,520.00 § wmriiniieg,520.00 § rreni3,234,210.70
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
R MonERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 100.00
i&e PLAN DE PAGO CONTADO

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

& CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—1 SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101024667 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 20 |o1 | 202 00:00 | o1 |os | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON RINCaEATARIA IDENTIFICACION  CC: 52.486.627

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

DIRECCION: CARRERA 103 N 14-107 FIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 3115413785

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCAR m.'

el tipo de solicitud:

D | S
Acceso a la informacién @D | N ‘m MOWVIRED

G2 iG> m ‘ €)1 Coopidrogas

NG Aplich para transferenc

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ bl Tk L Cuenta Convenia D0B4E5445

DE COLOME,

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.

ADO.S.0 = RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOD RA
DEL 1957 - SOGAMOSO
BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1101560246639-3
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015602466393 (3900) 000000009520 (96) 20270120
CHEQUE
TOTAL %

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
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101024667 2
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 01 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
SOCIAL RINCON, ANA MARIA IDENTIFICACION CC: 52.486.627

DIRECCION: CARRERA 103 N 14-107 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3715413785
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ggﬁgglﬁffgo’: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION REGIONAL BOYACA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CRA 12N 55 A 51 | clubAD:  SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: 7721313

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101624667
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101024667 1
" FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 2026 20 01 2026 00:00 19 04 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 52.486.627

|CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3115413785

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION REGIONAL BOYACA

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
“HDIRECCION: CRA 12N 55 A 51

CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

¥ 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
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.9001524 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PI_KESTACIC‘)N DE SERVICIOS
PERSONALES DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y DE ATENCION AL USUARIO EN EL GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO, ELABORACION DE CERTIFICACIONES,
&l APOYO A LA GESTION DEL ARCHIVO ELECTRONICO Y MANEJO DEL APLICATIVO ONBASE UNITY DEL ARCHIVO ELECTRONICO DEL SENA AES- SGDA.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/01/2026 19/04/2027 $3,234,210.70 $3,080,000.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA INFORMACION DE SECOP II SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO 1.542.107 PARA UN VALOR TOTAL DE 32.342.107 Y
SE PRORROGA LA VIGENCIA 11 DIAS HASTA EL 31/12/2026

a8l 1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ **++4.000.00 § *+eeeg 000 00 $ *roq 52000 § rerrrrening 520 00 § ***+*+13 234,210.70 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

%

51-46-101624667
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEPHANIABARRERA




e =i\ SEGURADO /

BENEFITERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
e=#DTRECCION: CRA T2N 55 A 51 CIUDAD: _ SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313
—HlADICIONAL:

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § *x*++*4,000.00 § *+*+++*4,000.00 § rxeerq,520.00 § wmriiniieg,520.00 § rreni3,234,210.70
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
R MonERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 100.00
i&e PLAN DE PAGO CONTADO

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—1 SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101024667 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 19 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON RINCONEERAMARIA IDENTIFICACION  CC: 52.486.627

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

DIRECCION: CARRERA 103 N 14-107 FIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 3115413785

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCAR m.'

el tipo de solicitud:

D | S
Acceso a la informacién @D | N ‘m MOWVIRED

G2 iG> m ‘ €)1 Coopidrogas

NG Aplich para transferenc

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ bl Tk L Cuenta Convenia D0B4E5445

DE COLOME,

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.

ADO.S.0 = RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOD RA
DEL 1957 - SOGAMOSO
BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1101560246637-9
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015602466379 (3900) 000000009520 (96) 20270504
CHEQUE
TOTAL %

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
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101024667 1
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 19 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
SOCIAL RINCON, ANA MARIA IDENTIFICACION CC: 52.486.627

DIRECCION: CARRERA 103 N 14-107 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3715413785
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ggﬁgglﬁffgo’: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DIRECCION REGIONAL BOYACA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CRA 12N 55 A 51 | clubAD:  SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: 7721313

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
|
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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51-46-101624667
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