'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«STFI:H'J 5.A.
ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174407 2
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 06 | 2026 01 | 04 | 2026 00:00 14 | 12 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON RY C EUROAMERICAN TRAVEL SAS IDENTIFICACION NIT: 805.021.793-2
leRECClONZ AV 6 BIS NRO. 25N - 22 |C|UDADZ CALI, VALLE |TELEFONOZ 6605352
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
@ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 11 NRO. 13 - 13 BARRIO RICAURTE CIUDAD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO 8741155

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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL COTRATI No. CO1.PCCNTR.9425737 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL
g SUMINISTRO DE PASAJES AEREOS EN RUTAS NACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS,APRENDICES, CONTRATISTAS E INVIADOS ESPECIALES Y EN GENERAL PARA EL PERSONAL DEL
@ SENA REGIONAL GUAVIARE.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL GUAVIARE

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2026 14/06/2027 $73,742,637.60 $62,841,703.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2026 14/12/2029 $18,435,659.40 $15,710,425.75
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2026 14/06/2027 $73,742,637.60 $62,841,703.00

ACLARACIONES

SHIMEDIANTE EL PRESENTEANEXO Y DE ACUERDO A GESTION CONTRACTUAL, INFORME DE SUPERVISION SE ADICIONA EL VALOR DE $54.504.673 AJUSTANDO LA POLIZA ARRIBA
CITADA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+*+*56,795.00 § ***++++8,000.00 § *+++*12,311.00 § Hrrernnnn77,106.00 § ***+**+165,920,934.60 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF093120A

IHII IEII I!i' lEII I!II IE;I IElI IEiI Iall IE!I IEII Iﬁ!' Iiil |EII Ii!' IE’I IE!I IEII lEII |EII IE!I IEII Iall Ii!l I!II'EHI |EEI IEII Ii!l IEHI!EHI |E!I IEII!HI' ‘EII IEII d IEII IEI'IEEI IQIIIE!I IEII IEHI IIHI ‘Ell |Ei| Iiil lEiI
1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174407 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 06 | 2026 01 | 04 | 2026 00:00 14 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RY C EUROAMERICAN TRAVEL SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 6 BIS NRO. 25N - 22

|IDENTIFICACION NIT: 805.021.793-2

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6605352

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 11 NRO. 13 - 13 BARRIO RICAURTE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  MALAGA, SANTANDER TELEFONO 8741155

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

erilngra)

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*56,795.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**12,311.00 § rrrewner77,106.00 $ ****+*165,920,934.60 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
LAFER SOLUCIONES MASIVAS DE SEGUROS 93120 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101164197788-5
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011641977885(3900) 000000077106 (96) 20270611
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101174407 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 06 | 2026 01 | 04 | 2026 00:00 14 12 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL RY C EUROAMERICAN TRAVEL SAS IDENTIFICACION  NIT: 805.021.793-2
DIRECCION: AV 6 BIS NRO. 25 N - 22 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 6605352
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
IDIRECCTION: CR 1T NRO. 13 - 13 BARRIO RICAURTE |CIUDAD: MALAGA, SANTANDER | TECEFONO: 8741155
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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

2k

VIGILADQ SFEN

45-44-101474407

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

DLF093120A 2




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° 101174407, 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 CALI a los 11 dias del mes de JUNIO de 2026

=3

45-44-101174407
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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