SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101011283 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 23 01 2026 00:00 17 02 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 10.303.229

GARCIA CORTES, FERNANDO

MDIRECCION CL 24NRO.7 -34

&= SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

“HDIRECCION: CARRERA 9N # 71N-60

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3192223633

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SENA REGIONAL CAUCA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTPI

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729

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

PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA,
§] MEDIADA POR TICS, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL

PERTENECIENTES A LA RED (O REDES) DE CONOCIMIENTO INFORMATICA,
@ SERVICIO EN EL O LOS MUNICIPIOS

NO. CO1.PCCNTR.9059520 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA O
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL,
DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, EN LOS PROGRAMAS DESPLAZADOS SEGUN LAS NECESIDADES DEL

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 17/02/2027 $4,705,955.10 $3,963,705.80

e  ACLARACIONES
S| SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA, PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS
DE LOS AMPAROS , A PETICION DE LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 01  DE FECHA 26-05-2026 LAS DEMAS CONDICIONES NO
#S MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

§ ***r4 000,00 $rrererg 000 00 $ 1 520,00 § *ererernng 520,00 $ *r+*+4,705,955.10 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

i RS

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491B
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TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED|LI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101011283 1
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 17 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION __ CC: 10.303.229
B omonE O RAZAHR GARCIA CORTES, FERNANDO
DIRECCION: CL 24 NRO. 7 - 34 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3192223633
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁgg,%ﬁ?go’. SENA REGIONAL CAUCA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTPI IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA ON # 71N-60 | cluDAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO:3225596729)

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

4 ‘

40-46-1016711283 /—p[ /—‘L/Q

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

DLF018491



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101011283 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 23 01 2026 00:00 25 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 10.303.229

GARCIA CORTES, FERNANDO

MDIRECCION CL 24NRO.7 -34

&= SASEGURADO /
EnBENEFICIARIO:

“HDIRECCION: CARRERA 9N # 71N-60

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3192223633

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SENA REGIONAL CAUCA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTPI

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 3225596729

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

PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA,
§] MEDIADA POR TICS, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL

PERTENECIENTES A LA RED (O REDES) DE CONOCIMIENTO INFORMATICA,
@ SERVICIO EN EL O LOS MUNICIPIOS

NO. CO1.PCCNTR.9059520 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA O
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL,
DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, EN LOS PROGRAMAS DESPLAZADOS SEGUN LAS NECESIDADES DEL

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 25/04/2027 $4,705,955.10 $4,705,955.10

e  ACLARACIONES
S| SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA, PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS
DE LOS AMPAROS , A PETICION DE LA ENTIDAD ASEGURADA MEDIANTE MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 01  DE FECHA 26-05-2026 LAS DEMAS CONDICIONES NO
#S MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

§ ***r4 000,00 $rrererg 000 00 $ 1 520,00 § *ererernng 520,00 $ *r+*+4,705,955.10 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 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

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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

i

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491B
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TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

VIGILADQ SFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED|LI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101011283 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 25 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION __ CC: 10.303.229
B omonE O RAZAHR GARCIA CORTES, FERNANDO
DIRECCION: CL 24 NRO. 7 - 34 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3192223633
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁgg,%ﬁ?go’. SENA REGIONAL CAUCA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CTPI IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA ON # 71N-60 | cluDAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO:3225596729)

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

4 ‘

40-46-1016711283 fpék/_,w

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas IRM A TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67159848
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
JAVIER PAZ
SUAREZ Y CIA
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 28/05/2026 18491 LTDA SUS
ASESORES EN
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: FERNANDO GARCIA CORTES 10303229
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE #++tsx
NIT/CC
Pagador: FERNANDO GARCIA CORTES 10303229
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1747319668

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

40-POPAYAN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101011283-1-1

40-POPAYAN-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101011283-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18187336 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO
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