SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u esTano s.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167740 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
: MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
Fl 21 || 07 || 2026 29 || 01 H 2026 00:00 29 H 11 | 2026 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
g DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
M e R ON ARIZA DE LA HOZ, GIOVANNY ENRIQUE IDENTIFICACION  CC: 72.192.948
DIRECCION: CRA 42 A1 84-200 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ‘ITELEFONO: 3025404196
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
:EE;E&%?O’. CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA [\ 5ENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CALLE 21303 CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500
B\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M CcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

CUMPLIMIENT. DE Lg .'1

HTEN"IEN" c
) VIGENTE, EN APOYC LOE T 1505 JE ORMACICN DESAR I\

AMPAROS
PR IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 2UMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC 20/01/2026 28/11/2026 $3,600,4°97.70 $2,779,331.50
3UN  MODIFICATORIC ANEXO CUOMPLAMENTARIT CONTRACTUAL NRO. R.0262941 53 ADICIONA AL VALOR DEL

YUEDAND} PARA UN TOTAL DE § 36,004,897

¥ SE PRUORROGA LA W ¢ COMO NUEVA FE

DE FINALIZACION

Sl S DEMAS TERMINGS Y CQONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VI

=t \/ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ e 000 00 § o4 000 00 § xooeer] 52000 § wrrostoneg 520 00 § *rkeon3 600,497.70 CONTADO

INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
i | MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS 143291 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
B POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONSA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [

14- 46 101 7740

FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CINDYGOMEZ 1
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http://www.segurosdelestado.com/

SEOU ROS
ESTH)O S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167740 1
8| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 07 l 2026 29 I 01 | 2026 00:00 29 | 11 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

OOUE ARIZA DE LA HOZ, GIOVANNY ENRIQUE DENTIFICACION = > CC: 72.192.945

IRECCION: CRA 42 A1 84-200

1:IUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3025404196

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SECHReey CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA

IRECCION: CALLE 21303

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

I
VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO

iFIUDAD: 5461500

DICIONAL:

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 opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién ‘ % | MOVHRED

[Ty €)' Coopidrogas

Seqguros del Estado
Cuenta Convenio 08465445

Boncgdg Bogotda (

ml VALORPRIMANETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ weeeers4 000,00 § weeeeeq 000,00 § weeees] 520,00 $ 9,520.00 § weeeon3,600,497.70
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA ALICIA QOLAYA CARMPOS 143291 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
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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Sg RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO BECION

A

& BANCO CHEQUE No. VALOR REFE T
a2 PAGO:

# 1100211966999-1
g dlEFECTIVO (415) 7709298021167 (B020)11002119669291 (3900] D000NONNO520 (06] 20270721

<

<l CHEQUE

o

z|djToTAaL

BANCOS NO NEGOCIABLE

L




SEQUROS
DEL

" S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167740 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DA MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS MRGMOVIMIENTO
21 | 07 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 29 | 11 | 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
T IS DATCS DEL TOMADOR L CARANTIZADG
NOMBRE-O-RAZEON ARIZA DE LA HOZ, GIOVANNY ENRIQUE IDENTIFIZACION ~ CC: 72.192.948
SOCIAL
I I
DIRECCION: CRA 42 A1 84-200 [[EIlUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONG: 3025404196
DATOS DEL ASEGURADC [ BENEEICIARIO :
;‘E;‘E;E&”};I’O’ CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIEICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 21303 || clubAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA | | TELEFONO:  5461500)
ADICIONAL:

A {
| 3

i
<

A

.

TEXTO ACLARATORIO

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA
D D D U D O D e

VIGILADO SUPERW

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 ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-46-101467740

F 5 = zas

SIEMATOMADOR
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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° 101167740, anexo
1, 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 BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de JULIO de 2026

ey

14-46-101167740
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEOUROS
es'raoo S.A
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167740 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
|| 01 H 2026 00:00 H 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

OMBRE O RAZON

ARIZA DE LA HOZ, GIOVANNY ENRIQUE

DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION

CC: 72.192.948

ICIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

‘ITELEFONO: 3025404196

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CALLE 21303

CIUDAD:

VILLETA, CUNDINAMARCA

TELEFONO 5461500

I\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CUMPLIMIENT

DE L“H

) VIG

M CcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0OL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE

ENTE,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARGO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

HTEN"IEN" c
ORMACICN DESAR I\

GARANTIZA:

SISTEMAS
ADES DE
N

ZI\ DE

AMPAROS

PRRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC 20/01/2026 21/03/2027 $3,600,4°97.70 $3,600,497.70

ST S DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO

YUEDAND P7

MODIFICATORIC
A UN

MUDIFICADOS CORNTINUAN VI

MNEXC CUMPL
TOTAL DE §

AMENTA

36,1

RI”
4L 877 Y

CONTRAZTUAL NRC.
¥ SE PRUORROGA LA W

LM

R.8252941 SE
NUEV,

ADICI
A FE

NA AL VALOR DEL
DE FINALIZACION

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Heeeeeed 419 00 G wrreeeed 000 00 § k] 590 00 § wreeoooeeeee] 0 018 00 $ +eeeet3 600,497.70 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COAZEGURD
CRAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS 143201 100.00

14- 46 101 7740

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.

FIRMA TOMADOR

CECEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEnnE!

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

CINDYGOMEZ



http://www.segurosdelestado.com/

SEOU ROS
ESTH)O S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167740 2
8| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 07 l 2026 29 I 01 | 2026 00:00 21 | 03 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

OOUE ARIZA DE LA HOZ, GIOVANNY ENRIQUE DENTIFICACION = > CC: 72.192.945

IRECCION: CRA 42 A1 84-200

1:IUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3025404196

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SECHReey CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA

IRECCION: CALLE 21303

DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

I
VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO

iFIUDAD: 5461500

DICIONAL:

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 opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién ‘ % | MOVHRED

[Ty €)' Coopidrogas

Seqguros del Estado
Cuenta Convenio 08465445

Boncgdg Bogotda (

ml VALORPRIMANETA || GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ woeeend 419 00 § weeeeeq 000,00 § weoroer] 599 00 $ 10,018.00 § weeeon3,600,497.70
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARTHA ALICIA QOLAYA CARMPOS 143291 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
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

:

3 .

Sg RYHACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g4 FORMA DE PAGO REACION

=4S

=*J__Banco CHEQUE No. VALOR -
& PAGO:

# 1100211967000-4
g JIlEFECTIVO (415) 7709228021167 (§020) 11002119670004 (39001 00000NT10018 (96) 20270129

<

=4l CHEQUE

L]

=[JltoTaL s

BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL

" S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A £ {
| 3

i
<

A

& III' I!II IlII IEI' ! lIII lIII lII' 'III

.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167740 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 07 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 21 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
—_ DATOS DEL TOMADOR CAQANTIZADD
DGR ARIZA DE LAHOZ, GIOVANNY ENRIQUE IDENTIFI ZACION CC: 72.192.948
SOCIAL
I I
DIRECCION: CRA 42 AL 84-200 [ETUBAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TECEFONG: 3025404196
DATOS DEL ASEGURPAND l{ BEMNEFICIARIO :
IASCOURADUT -
S EFICIARIO: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA |DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 21303 H CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA I\ TELEFONO: 5461500
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA

BED BOD D WO RO oD SO0 B

VIGILADO SUPERW

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 ACOMPARAMIENTO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

14-46-101467740
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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° 101167740, 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 BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de JULIO de 2026

ey

14-46-101167740
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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