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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL B
u esrano s.a. B3
e SRR DECRETO 1082 DE 2015 9
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101107847 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ~
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o7 | 206 | oo | 02 | 2026 | o000 | 23 | 02 | 2027 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
O~ ON MONTEZUMA OREJARENA, YENIER DANIELA IDENTIFICACION  CC: 1098.819.330
EBSbireccion: CALLE 200 NO 12-440 [CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  [TELEFONO: 3183432754
u DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IIDENTIFICAClON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: _KILOMETRO 2 ViA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA [clupaD: _BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 5461500

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9251602 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR ACCIONES FORMATIVAS ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS, ORGANIZATIVAS Y
| EMPRENDEDORAS DE UNIDADES PRODUCTIVAS Y ORGANIZACIONES DE ECONOMIA POPULAR, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS Y MODELOS FORMATIVOS DEL C.A.S.A REGIONAL
SANTANDER - AREA CONSTRUCCION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@il 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2026 23/02/2027 $3,947,914.20 $3,947,914.20

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION, EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y, DE ACUERDO A ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO NO.
CO1.PCCNTR.9251602, SE HACE ADICION AL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA.

SE ACLARA LOS DATOS DEL TOMADOR Y/O BENEFICIARIO

8 SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO NIT 899.999.034-1

DIRECCION KILOMETRO 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA CIUDAD BUCARAMANGA SANTANDER

S8 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
§ x4 000.00 § *rer+1,520.00 § rermie++9,5620,00 § wexar3,947,914.20 CONTADO
u INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION CORSEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEGURADO
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ianzas FIRMA TOMADOR
L USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1743468

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

11-46-101107847
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 25TRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101107847 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | o7 | 202 09 |02 ] 2026 0000 | 23 |02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

o e ~ON MONTEZUMA OREJARENA, YENIER DANIELA |'DENT'F'CAC'0N fC: 1096.819.330
DIRECCION: CALLE 200 NO 12-440 FIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER _ |TELEFONO: 3183432754

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S o SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION:  KILOMETRO 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA ]CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 5461500
DICIONAL:

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 o ;
Acceso a la informacién @ ‘ INTER ] - MOVIRED

ERITY ' Coopidrogas

AGOS CON CONVENIO
| Estado
Banco de Bogotd Q . Sequros de
’ Cuenta Convenio 008465445
1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******4’000.00 $ *******4,000.00 $ *******1’520.00 $ *************9’520.00 $ ********3’947’914.20
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100.00

58| PLAN DE PAGO CONTADO
*PQUEDA 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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'§§ ADQ S A SF RESFRVA AR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

F i DEL ESTADO

= BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

# 1100063254532-4
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000632545324 (3900) 000000009520 (96) 20270209

<<

- H|CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

o
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLONMBA
[ R e

VIGILADQ SUPERN

e SEGUROS
“4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE t:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101107847 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 07 | 2026 09 I 02 | 2026 00:00 23 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|ISIOUCW',B‘L\',_!E U RAZON MONTEZUMA OREJARENA, YENIER DANIELA IDENTIFICACION CC: 1098.819.330
DIRECCION: CALLE 200 NO 12-440 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3183432754
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
KBSENEGEé’lw,{fé: SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KILOMETRO 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA ] CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO:  5461500)
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

DLF174346B
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ZF Y SEGUROS
S 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° 101107847, 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de JULIO de 2026

=3

11-46-101107847
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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