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m :zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTano s.A.
#9 oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025169 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o7 | 2026 02 | 02 | 202 00:00 13 | oa | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CALLE 2B 15-56 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3219575802

HERNANDEZ RAMIREZ, ANGELICA VIVIANA IDENTIFICACION  CC: 1049.652.547

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

I\SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA Y ,
BENEFICIARIO: FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL C | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#DIRECCION: CL. 19 # 12 -29 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044
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.9106550 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
T PERSONALES EN LA EJECUCION DE LA FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE PLANEACION, ORIENTACIONY EVALUACION EN LOS PROGRAMAS DE
@] FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIAEN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL QUE SE IMPARTE EN EL CENTRO DEGESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL EN EL AREA DEDERECHOS FUNDAMENTALES, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOSINSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 13/04/2027 $4,895,413.50 $4,895,413.50

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO CONTRACTUAL DE ADICION Y PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9106550 de 2026, SUSCRITO ENTRE EL
%)l SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Y ANGELICA VIVIANA HERNANDEZ RAMIREZ, SE PRORROGA HASTA EL 13/12/2026 Y SE ADICIONA UN VALOR DE $ 16.265.406

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

QR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ =5 472 00 $ 4 000.00 $ ***++++1,799 00 § rerermererr11.271.00 $ *++r++r+q 895413 .50 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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d 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
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025169 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 13 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"&fE BRHZON HERNANDEZ RAMIREZ, ANGELICA VIVIANA |'DENT'F'CAC'ON CC: 1049.652.547
DIRECCION: CALLE 2B 15-56 FIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3219575602

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e = ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA Y .

el BENEFICIARIO: FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL C IDENTIFICACERNNIT: 399.909.034-1

b= #DIRECCION: CL. 19 # 12 -29 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO __ 7430044
=HADICIONAL:

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 $ **+++*5,472.00 $ ****+**4,000.00 $ **++++1,799.00 Gurrersseees {425574.00 $ *+++++++4,895,413.50
INTER MEDWARED DS TRIBLICICON GO 3EGURD
" MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
: JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

il BAncoO CHEQUE No. VALOR REFERELER
PAGO:

& 1101560250995-6
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11015602509956 (3900) 000000011271 (96) 20270202
=
~“H|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025169 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 13 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

HERNANDEZ RAMIREZ, ANGELICA VIVIANA IDENTIFICACION  CC: 1049.652.547

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 2B 15-56

CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 3219575802

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA'Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL C

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL.19# 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7430044

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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VIGILADQ SFEN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DIRLAYALBIN
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e gD eEnaEEsEEsEeEnEaE
M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTano s.A.
#9 oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025169 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o7 | 2026 02 | 02 | 202 00:00 o1 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CALLE 2B 15-56 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3219575802

HERNANDEZ RAMIREZ, ANGELICA VIVIANA IDENTIFICACION  CC: 1049.652.547

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

I\SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA Y ,
BENEFICIARIO: FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL C | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#DIRECCION: CL. 19 # 12 -29 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044
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.9106550 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
T PERSONALES EN LA EJECUCION DE LA FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE PLANEACION, ORIENTACIONY EVALUACION EN LOS PROGRAMAS DE
@] FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIAEN MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL QUE SE IMPARTE EN EL CENTRO DEGESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL EN EL AREA DEDERECHOS FUNDAMENTALES, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOSINSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 01/01/2027 $4,895,413.50 $3,268,872.90

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO CONTRACTUAL DE ADICION Y PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9106550 de 2026, SUSCRITO ENTRE EL
%)l SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Y ANGELICA VIVIANA HERNANDEZ RAMIREZ, SE PRORROGA HASTA EL 13/12/2026 Y SE ADICIONA UN VALOR DE $ 16.265.406

g 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
g **xeeex4 000,00 G rrxexrkk g (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxaRkERRRE*Q 5O() ()0 $ wexxxrxg 805 413.50 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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g 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
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025169 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 01 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"&fE BRHZON HERNANDEZ RAMIREZ, ANGELICA VIVIANA |'DENT'F'CAC'ON CC: 1049.652.547
DIRECCION: CALLE 2B 15-56 FIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3219575602

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e = ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA Y .

el BENEFICIARIO: FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL C IDENTIFICACERNNIT: 399.909.034-1

b= #DIRECCION: CL. 19 # 12 -29 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO __ 7430044
=HADICIONAL:

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 $ *+++++++4,895,413.50
INTER MEDWARED DS TRIBLICICON GO 3EGURD
" MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALIDR: ARECARADD
: JOHANA ANDREA MERCHAN GONZALEZ 195206 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

il BAncoO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
GO:

& 1101560250994-9
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11015602509949 (3900) 000000009520 (96) 20270729
=
~“H|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025169 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 01 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

HERNANDEZ RAMIREZ, ANGELICA VIVIANA IDENTIFICACION  CC: 1049.652.547

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 2B 15-56

CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 3219575802

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA'Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL C

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL.19# 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7430044

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

TEMDENC lh FIMANCER A
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FIRMA TOMADDR

DIRLAYALBIN
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VIGILADQ SFEN

51-46-101625169

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




