- s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n esvnoo s.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025122 2
“<ll FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
b DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 05 | o7 || 2006 26 || or || 2006 00:00 19 || o6 | 2027 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DE! TOMADOR / GARANTIZADO
i gg'li'EE ORAZON CORREA SEPULVEDA, SLENDY LORENA IDENTIFICACION ~ CC: 1096.949.937
SbIRECCION: CALLE 2 A 22 -35 GUAYACANES ICIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA “TELEFONO: 3205435354

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SENA - CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS - REGIONAL, BOYACA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

-”l. IRECCION: CRA 5A VIA SALIDA A LA DORADA PUERTO BOYACA CIUDAD: BOYACA, BOYACA TELEFONO 6027366060

OBJETO DEL SEGURO

PRy 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
@8\ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENT NE LAS o i i oONO. 201 . POCN 4586 DFE PRESTACTCN DE SERS SUYC CRIETO

NALES DE : : X
SIONAL IN
SERVICIOS

IMPARTIDAS POR EL CENT

AMPAROS
PR IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 19/06/2027 $2,842,4°8.20 $2,842,4°8.20

T SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ACTA DE SUSPEMSION Y ACTZ DE REANUDACTON BARA EL CONTRATO NO, CO01.POCNTR.9114586 SE AMPLIA EL
DE CUMPLIMIENTO.
E DE 2025.
AL D1 DE JUNICO DE Z026.
AL 01 DE JULIC DE 2026
+ 12 DE OCTUBRE DE 2026.
CIONES NO MODIFICADOS 2INTINUAN EN VIGOR.
matl \/Al OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0 OO $ *H********O 0() $ ***********0 OO $ *****************O 00 $ ********2 842 498.20 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
e e
CAVE N DE PART. NOMESE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURADO

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

S WIS \QUER A COY UEA N

FIRMA TOMADOR

51- 46 101

ISAACSOLAYA 1




gEOURO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6 B

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO a
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025122 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 07 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 19 | 06 I 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO e

OMBRE O RAZON CORREA SEPULVEDA, SLENDY LORENA DENTIFICACION  CC: 1096.949.937
IRECCION: CALLE 2 A 22 -35 GUAYACANES 1:IUDAD: PTO BOYACA, BOYACA ITELEFONO: 3205435354

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SENA - CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS - REGIONAL, BOYACA DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

[ |
H::IUDAD: BOYACA, BOYACA ITELEFONO 6027366060

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

el tipo de solicitud: | 8 oy |
a9 & f o
Acceso a la informacién &> ’ INTER ‘ % | MOVIRED

GIGIEg : ~n ’  SURTIMAX 'Coopidrogos

AN . 5. - N
y W
4  / | &

> ros del Estado
Bancode Bogotd ( . Segu
EAPR O T Cuenta Convenio 08465445
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'ALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0‘00 $ ********2‘842‘498‘20
INTERNEDIARKD DI2TRIBUCION COASEGURO
NONESE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
DUEDA 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

.

% SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
g3 FORMA ns PAGO RACION

S u DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
248l BaANCO CHEQUE No. VALOR

g

%

o

aldleFecTIVO

E- 4

- [l CHEQUE

(&)

>

BAN

E
()
TOTAL $ B3
2
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SEQGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

EEEoan

a
%

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025122 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES = ARO DA MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 07 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 19 06 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
— DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZANDD
:Sg'IZrL“— RS CORREA SEPULVEDA, SLENDY LORENA IDENTIFICACION CC: 1096.949.937
D

I
DIRECCION: CALLE 2 A 22 -35 GUAYACANES ‘FIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA
1

I
|ITELEFONO: 3205435354
L

DATOS DEL ASEGUBANDD (| BEMNEFICIARIO

ARSEGORADOT

BENEFICIARIO:

SENA - CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS - REGIONAL, BOYACA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CRA 5A VIA SALIDA A LA DORADA PUERTO BOYACA || CIUDAD:  BOYACA, BOYACA

| TELEFONO:6027366060)

ADICIONAL:

&

§§
&4
=Y

BN D D D D oD e

VIGILADO SUPERW

TEXTO ACLARATORIO

Q
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 - SO!

51-46-101625122

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

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

NERON \QUER A COYUEA. §
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101025122, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 06 dias del mes de JULIO de 2026

ey

51-46-101025122
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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