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g2 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026648 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_A A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 06 | 2026 13 | 04 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CARRERA 5 CALLE 25-26 PUERTO BOYACA |CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA |TELEFONO: 3124687935

ACEVEDO QUINTANA, NANCY MARIA IDENTIFICACION CC: 60.266.675|

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

= \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE .
BENEFICIARIO: SERVICIOS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

®DIRECCION: CRA 5 VIA LA DORADA CIUDAD:  PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO 7721313
ADICIONAL:

DOBJETO 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.9117092 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
T PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, EN EL MARCO DEL PROCESO DE GESTION _DE LA FORMACION
@ PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS NIVELES TECNOLOGICO, TECNICO Y COMPLEMENTARIO DE LAS ESPECIALIDADES IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL
Y DE SERVICIOS

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/04/2026 30/04/2027 $4,974,371.90

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE ACUERDO CON SUSPENSION FUE DEL 21 DE ABRIL AL 30 DE MAYO DE 2026

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
G *rkrRERERER() () G mxxEEEERRR() ()() G *rerkrrErER() () G FErExERERRRRRERER) () § *eexernng 974 371,90 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
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.

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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

51-46-101026648

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

g8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
’ SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026648 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2026 13 | 04 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBEERSSZ ON ACEVEDO QUINTANA, NANCY MARIA
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 5 CALLE 25-26 PUERTO BOYACA

|IDENTIFICACION CC: 60.266.675

FIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA |TELEFONO: 3124687935

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
e i\ SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE
r=mnBENEFICIARIO: SERVICIOS

IRECCION:  CRA 5 VIA LA DORADA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO 7721313

SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

ED | Sper ‘ éqto | MOVIIRED

e i
et TR | € Coopidrogos
uros del Estado
Bancode Bogotd (% 2°9
‘ BB G Cuenta Convenia 008465445

==l VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

- $ FhkkRRERRRR () ()() $ FkxRRRERRH() ()() $ FhERRRERRRR() ()() $ FRkRRRRERRRRRRRER() ()() $ ********4’974’371 90

INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= HNOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE CORMPARA 5 PART. VAL DR AREGLURADD
JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 100.00

F&s PLAN DE PAGO
*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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g . ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL
— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101026648 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2026 13 | 04 | 2026 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ACEVEDO QUINTANA, NANCY MARIA

IDENTIFICACION

CC: 60.266.675

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 5 CALLE 25-26 PUERTO BOYACA

CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA |TELEFON0: 3124687935

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL'Y DE
SERVICIOS

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CRA 5 VIA LA DORADA | CIUDAD: PTO BOYACA, 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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

51-46-101626648

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

PILARGONZALEZ
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101026648, anexo
2, 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 SOGAMOSO a los 01 dias del mes de JUNIO de 2026

=3

51-46-101026648
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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