- EEEUM“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101137586 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 01 | 01 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggi‘iE O RAZON ARAQUE DIAZ, SANDRA MERLEY IDENTIFICACION  CC: 1049.647.606
IRECCION: CL 48 NO.8 A -15 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3054740385

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL BOYACA GRUPO ADMINISTRATIVO CGAFE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6015461500

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO COL. PCCNTR 9106682 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVI CI OS PERSONALES EN LA EJECUCI ON DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL ACTI VI DADES DE PLANEACI ON, ORI ENTACION Y EVALUACION EN LOS PROGRAMAS DE
FORVACI ON TI TULADOS Y/ O COVPLEMENTARI OS EN MODALI DAD PRESENCIAL Y/ O VIRTUAL QUE SE | MPARTE EN EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA Y FORTALECI M ENTO
EMPRESARI AL EN EL AREA DE ACTI VI DAD Fi SI CA, DE CONFORM DAD CON LOS LI NEAM ENTQOS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD VI GENTE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 01/ 2026 01/01/ 2027 $4, 895, 413. 50 $3, 268, 872. 90

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODI FI CATORI O CONTRACTUAL DE ADICION Y PRORROGA N 1 AL CONTRATO
NRO. COL. PCCNTR. 9106682 de 2026, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

LCS DEMAS TERM NCS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixd 000.00 $ *rkxkek4 000.00 $ *ririir] 520.00 $ Frkihkhii+9,520.00 $ *rmarirr4 895,413.50 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
OLGA PATRI CI A URREGO CASTELLANOCS 163877 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.
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;i NQTA: 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
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E 21-46-101137586
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163877A
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101137586 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 01 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON ARAQUE DIAZ, SANDRA MERLEY IDENTIFICACION CC: 1049.647.606
DIRECCION: CL48NO.8A-15 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3054740385
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL BOYACA GRUPO ADMINISTRATIVO CGAFE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO:6015461500)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEUM“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101137586 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 13 | 04 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggi‘iE O RAZON ARAQUE DIAZ, SANDRA MERLEY IDENTIFICACION  CC: 1049.647.606
IRECCION: CL 48 NO.8A - 15 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3054740385

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL BOYACA GRUPO ADMINISTRATIVO CGAFE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6015461500

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO COL. PCCNTR 9106682 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVI CI OS PERSONALES EN LA EJECUCI ON DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL ACTI VI DADES DE PLANEACI ON, ORI ENTACION Y EVALUACION EN LOS PROGRAMAS DE
FORVACI ON TI TULADOS Y/ O COVPLEMENTARI OS EN MODALI DAD PRESENCIAL Y/ O VIRTUAL QUE SE | MPARTE EN EL CENTRO DE GESTI ON ADM NI STRATI VA Y FORTALECI M ENTO
EMPRESARI AL EN EL AREA DE ACTI VI DAD Fi SI CA, DE CONFORM DAD CON LOS LI NEAM ENTQOS | NSTI TUCI ONALES Y LA NORMATI VI DAD VI GENTE.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 01/ 2026 13/ 04/ 2027 $4, 895, 413. 50 $4, 895, 413. 50

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODI FI CATORI O CONTRACTUAL DE ADICION Y PRORROGA N 1 AL CONTRATO
NRO. COL. PCCNTR. 9106682 de 2026, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

LCS DEMAS TERM NCS Y/ O CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixd 000.00 $ *rkxkek4 000.00 $ *ririir] 520.00 $ Frkihkhii+9,520.00 $ *rmarirr4 895,413.50 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
OLGA PATRI CI A URREGO CASTELLANOCS 163877 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-46-101137586
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163877A
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101137586 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 13 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON ARAQUE DIAZ, SANDRA MERLEY IDENTIFICACION CC: 1049.647.606
DIRECCION: CL48NO.8A-15 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3054740385
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL BOYACA GRUPO ADMINISTRATIVO CGAFE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO:6015461500)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67286266

Codigo
Sucursal

Expedido en Sucursal

Fecha de Pago Clave Intermediario

OLGA PATRICIA

BOGOTA, D.C. Pg::,\llcélllgﬁl_ 1 29/07/2026 163877 URREGO
CASTELLANOS
NIT/CC
Tomador: SANDRA MERLEY ARAQUE DIAZ 1049647606
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: SANDRA ARAQUE 1049647606
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1759875946

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU.

ENTIDAD.EST. ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101137586-1-1
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: 18318906 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



