'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn s8.A.
NIT. BE0.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048837 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 202 02 | o2 | 202 00:00 20 | o0a | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
glgtl\:/llilEE O RAZON CUENTAS ESCOBAR, DAIWER JOSE IDENTIFICACION CC: 72.022.413
ERECQON: CARRERA 20 20 38 |CIUDAD: BARANOA, ATLANTICO |TELEFONO: 301553058

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CRA 43 N 42-40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053851285
ADICIONAL:

QOBJETO 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.8926243 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 8-9302-268 INSTRUCTOR
¥ PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORALPARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULARTITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA
@ FORMACION GESTIONCONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 20/04/2027 $4,958,580.10 $4,958,580.10

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 1 AL CONTRATO NRO. COl.PCCNTR. 8926243, SE ADICIONAN ($473.749),
€S AJUSTANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO A $49.585.801 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION CONRACTUAL POR 3 DIAS

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+4 000.00 § =eeeng 000 00 $ **+++++1,520.00 § rexrrerrrerng 520,00 $ *++r++r+q 958,580.10 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 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.

'3

;g i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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& ! 85-46-101648837
=
R R ianzas FIGMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iz = DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T8-5 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- '] BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048837 2
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 20 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON CUENRAEBAEDBAR, DAWER Jagk |IDENTIFICACION CC: 72.022.413
DIRECCION: CARRERA 20 20 38 FIUDAD:  BARANOA, ATLANTICO [TELEFONO: 301553058
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
wmBENEFICIARIO: : 899.999.034-
TRECCION. CRA 43 N 4240 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053851285
S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
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 opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

@ | Supers? ‘ éxto | MOVIIRED
et D | €' Coopidrogas

Banco de Bngntd . Seguros del Estado
‘ Eawlia e Wy Coari L Cuenta Convenio C0B465445

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ sxxkxrxg 000.00 $ wxxrxg 000.00 $ wxerirxq 520 00 $ Frkrkkkg 590 00 $ wxrirrg 058 580.10
INTERMETRARID DI TRIBLICI0N COSSEGURD
- e CLAVE % OE PART MOMERE COMPATIA 5 PART VALIOR: ASEGURADO
% JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 100.00
FSH PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g - ADO S A R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= i L ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

& BANCO CHEQUE No. VALOR ReFCEEReR
i PAGO:

@ 1101361089094-4
E EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11013610890944 (3900) 000000009520 (96) 20270202
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

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
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048837 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 20 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CUENTAS ESCOBAR, DAIWER JOSE

IDENTIFICACION

CC:72.022.413

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 20 20 38

CIUDAD: BARANOA, ATLANTICO |TELEFON0: 301553058

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SENA REGIONAL ATLANTICO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CRA 43 N 42-40 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO$053851285|

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

85-46-101648837

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

WENDYRODRIGUEZ
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SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101048837, 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 BARRANQUILLA a los 26 dias del mes de AGOSTO de 2026

=3

85-46-101048837
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn BA
NIT. BE0.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048837 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 15 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
glgtl\:/llilEE O RAZON CUENTAS ESCOBAR, DAIWER JOSE IDENTIFICACION CC: 72.022.413
EIRECCION: CARRERA 20 20 38 |CIUDAD: BARANOA, ATLANTICO |TELEFONO: 301553058

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CRA 43 N 42-40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053851285
ADICIONAL:

QOBJETO 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.8926243 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 8-9302-268 INSTRUCTOR
¥ PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORALPARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULARTITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA
@ FORMACION GESTIONCONTABLE Y DE INFORMACION FINANCIERA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 15/04/2027 $4,958,580.10 $4,911,205.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 1 AL CONTRATO NRO. COl.PCCNTR. 8926243, SE ADICIONAN ($473.749),
€S AJUSTANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO A $49.585.801 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION CONRACTUAL POR 3 DIAS

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+4 000.00 § =eeeng 000 00 $ **+++++1,520.00 § rexrrerrrerng 520,00 $ *++r++r+q 958,580.10 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 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.

'3

;g i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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=
R R ianzas FIGMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 WENDYRODRIGUEZ




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iz = DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T8-5 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- '] BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048837 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 15 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON CUENRAEBAEDBAR, DAWER Jagk |IDENTIFICACION CC: 72.022.413
DIRECCION: CARRERA 20 20 38 FIUDAD:  BARANOA, ATLANTICO [TELEFONO: 301553058
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
wmBENEFICIARIO: : 899.999.034-
TRECCION. CRA 43 N 4240 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 6053851285
S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
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 opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

@ | Supers? ‘ éxto | MOVIIRED
et D | €' Coopidrogas

Banco de Bngntd . Seguros del Estado
‘ Eawlia e Wy Coari L Cuenta Convenio C0B465445

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ sxxkxrxg 000.00 $ wxxrxg 000.00 $ wxerirxq 520 00 $ Frkrkkkg 590 00 $ wxrirrg 058 580.10
INTERMETRARID DI TRIBLICI0N COSSEGURD
- e CLAVE % OE PART MOMERE COMPATIA 5 PART VALIOR: ASEGURADO
% JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 100.00
FSH PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g - ADO S A R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= i L ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

& BANCO CHEQUE No. VALOR ReFCEEReR
i PAGO:
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SEQUROS

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
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048837 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 15 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CUENTAS ESCOBAR, DAIWER JOSE

IDENTIFICACION

CC:72.022.413

SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 20 20 38

CIUDAD: BARANOA, ATLANTICO |TELEFON0: 301553058

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SENA REGIONAL ATLANTICO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CRA 43 N 42-40 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO$053851285|

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

85-46-101648837

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

WENDYRODRIGUEZ
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SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101048837, anexo
1, 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 BARRANQUILLA a los 26 dias del mes de AGOSTO de 2026
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85-46-101048837
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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