M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101020803 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | 2026 23 | 02 | 202 00:00 30 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADD
glgtl\:/llilEE O RAZON OCHOA ENCISO, HERNAN IDENTIFICACION CC: 9.104.678
@IRECCION: LA MARIA CALLE 43 N 30-34 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6740602

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®DIRECCION: AVENIDA PEDRO DE HEREDIA SECTOR TESCA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6056697100
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.9033987 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
T PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES
&| EN MODALIDAD FORMACION TITULADA - COMPLEMENTARIA - MEDIA TECNICA, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN LOS PROGRAMAS
MECANICA DE MAQUINARIA INDUSTRIAL - INTERVENIR EQUIPOS DE ACUERDO CON TECNICAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2026 30/04/2027 $4,532,206.20 $4,247,955.60

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO CO1.PCCNTR.9033987 SE ADICIONA UN VALOR DE $2.842.506 PARA UN TOTAL DE $45.322.062

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*4 000.00 G *¥*+x4 000 00 § +rrx+x1.520.00 § wrmrrrrrr+9 520.00 § *amrarirq 532,206.20 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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R R anzas FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIRLAYALBINO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101020803 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2026 23 | 02 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ocHOAERERD, HERNAN ||DENTIFICACION CC: 9.104.678
DIRECCION: LA MARIA CALLE 43 N 30-34 FIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 6740602

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. Eﬁg,ﬁ’lﬁf‘fﬁé: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION. AVENIDA PEDRO DE HEREDIA SECTOR TESCA CIUDAD.  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6056697100
S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, 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 Cvadle iHTEE = | MOIRED

GG - | €' Coopidrogas

Banco de Bogotd . Seguros del Estado
‘ BB G k Cuenta Convenia 008465445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
o $ ****+**4,000.00 $ ****+**4,000.00 $ **++++1,520.00 §utrapersnig500.00 $ *++++++r4,532,206.20
INTER MEDWARED DS TRIBLICICON GO 3EGURD
= MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
: ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 100.00
B 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG Lk FRIANCER A T

§ ; ADO S 4 R RVA B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 FORMA DE PAGO faON

iy L ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

il BAncoO CHEQUE No. VALOR REFERELER
PAGO:

& 1101310781338-8
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013107813388(3900) 000000009520 (96) 20270716
=
~“H|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDR.:I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101020803 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2026 23 | 02 | 2026 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
SOCIAL OCHOA ENCISO, HERNAN IDENTIFICACION CC: 9.104.678
DIRECCION: LA MARIA CALLE 43 N 30-34 CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6740602
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ggﬁgglz‘l‘f&;: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: AVENIDA PEDRO DE HEREDIA SECTOR TESCA | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO6056697100

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

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

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67256943
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA ELVIRA VASQUEZ
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 16/07/2026 61366 VILLA
NIT/CC
Tomador: HERNAN OCHOA ENCISO 9104678
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.****+*
NIT/CC
Pagador: HERNAN OCHOA 9104678
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1757195510

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

75-CARTAGENA-46-
Cu.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101020803-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.520,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18288520 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO
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