- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101036426 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 02 | 02 | 2026 00:00 04 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON CADENA GOMEZ, JOHAN SEBASTIAN IDENTIFICACION ~ CC: 1095.832.339
IRECCION: CARRERA 18B 3-15 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3164443123

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS SENA REGIONAL SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 27 15-07 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6800600}
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 9273191 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PROFESI ONALES PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS DE FORMACI ON CONTI NUA ESPECI AL (FEC PLACA HUELLA, FEC CONSTRUCCI ON, FEC TRASFORMACION Y FEP) DIRIG DA A LA
POBLACI ON' CAMPESI NA

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 02/ 2026 04/ 01/ 2027 $2, 116, 082. 00 $2, 116, 082. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE SUSPENSI ON CON FECHA 13 DE MARZO DE 2026 Y ACTA DE REINICIO CON FECHA 01 DE JUNI O DE 2026, SE]
HACE CONSTAR QUE SE MODI FI CA LA VI GENCI A DEL AMPARO ARRI BA CI TADO.

LGS DEMAS TERM NGS Y CONDI Cl ONES NO MODI Fl CADGS PCR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. A TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
i OX010) G FExEAFREFFR() ()() $ Frrrrrrr() 00 Lo i ON0)0) $ FreERrrxxD 116.082.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO
ELI ZABETH PI NERES HERNANDEZ 184286 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 COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

96-46-101036426 /
EIRMA AUTORIZADA: lose | uis Oieda - Vicenresidente de Eianza: \Fﬁﬂgmﬂﬁ

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184286A




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101036426 1
FECHA EXPEDlClQN _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 02 | 06 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 04 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliIEE O RAZON CADENA GOMEZ, JOHAN SEBASTIAN ||DENT|F|CAC|ON CC: 1095.832.339
DIRECCION: CARRERA 18B 3-15 FIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONOZ 3164443123
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS SENA REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DRECCION: CRA 27 15-07 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO __ 6800600

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: S e '
Acceso a la informacién @ _ #EE ‘ e ! MOVIRED

coes D | BT ¢ Coopidrogos
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Frrkikionkk() 00 § rmikirkirk() 00 § Hrkrriorkrrk() 00 § k() (0 ¢ *rkrrerd 116 082.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
ELI ZABETH PI NERES HERNANDEZ 184286 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
g BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)I(,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-46-101036426 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 04 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON CADENA GOMEZ, JOHAN SEBASTIAN IDENTIFICACION CC: 1095.832.339
DIRECCION. CARRERA 188 3-15 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3164443123
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS SENA REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 27 15-07 | CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6800600}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas klﬂllﬂnllﬂ.u{lﬂ.
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