SEQUROS

DEL

ESTRADOD 8.8
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
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038762 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 08 2026 09 02 2026 00:00 08 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggglllf\IEE O RAZON YASNO CABRERA, CARLOS ARTURO IDENTIFICACION CC: 12.271.721
“DIRECCION: LOS ANDAQUIES |CIUDAD: RIVERA, HUILA |TELEFONO: 3118729579

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

ASEGURADO /

EBENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#DIRECCION: KM 38, VIA NEIVA AL SUR

CIUDAD:  CAMPOALEGRE, HUILA TELEFONO 8380880

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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.9118434 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EJECUCION DELA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL CENTRO DE FORMACION

@l AGROINDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL HUILA, EN ELPROGRAMA ATENCION VICTIMAS DE DESPLAZAMIENTO, ESPECIALIDAD AGRICOLA - AGROECOLOGIA Y LAS AFI NES AL PERFI
LDEL CONTRATISTA.

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2026 08/03/2027 $3,853,164.20 $3,142,539.70

ACLARACIONES

] mediante el presente anexo y de acuerdo a acta de modificacion se ajustan los valores asegurados de la poliza

OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ **++4.000.00 § *+eeeg 000 00 § *roq 52000 § g 520 00 § ***+*+++3 853,164.20 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA %% PART, WALDR ASEQURADD
CONF&SEGUROS Y COMPANIA LTDA 174261 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.

iy

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

!

61-46-101638762
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174261A



BEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038762 1
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2026 09 | 02 | 2026 00:00 08 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON YASNGEEBRERA, CARLOS ARTUEL IDENTIFICACION  CC: 12.271.721
DIRECCION: LOS ANDAQUIES FIUDAD:  RIVERA, HUILA TELEFONO: 3118729579
DATUS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
_ AR e CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL ENTIFICACISNTIT: 599.999.034-1
S RECCION. KW 38, VIA NEVA ALSUR CIUDAD:  CAMPOALEGRE, HUILA TELEFONG 8380880
§ADICIONAL:

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 i orcian PRy Selsceions  CORRESPONSALES BANCAF m )

el tipo de solicitud:

o b | & )4
Acceso a la informacién > | INTER ‘ o | MOVIRED

e D \ €)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ Earnbiario THA L Cuenta Convenia D0B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § *x*++*4,000.00 § *x*+++*4,000.00 § reeerq,520.00 § wmniiiieg,520.00 § rwerr3,853,164.20
INTERMEDARKD DI TRIBLICION COASESIRD
R MONERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOS ASEGURADO
CONF&SEGUROS Y COMPANIA LTDA 174261 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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.

;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RA .

Iy 1 DEL CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA
g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA

& PAGO:

= 1101500427271-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015004272716 (3900) 000000009520 (96) 20270827

<

={|CHEQUE

o

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED|LI()N SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXU
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101038762 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2026 09 | 02 | 2026 00:00 08 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD
SOCIAL I RAZOR YASNO CABRERA, CARLOS ARTURO IDENTIFICACION CC: 12.271.721
DIRECCION: LOS ANDAQUIES CIUDAD: _ RIVERA, HUILA |TELEFON0: 3718729579
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: | Y2
DIRECCION: KM 38, VIA NEIVA AL SUR | CIUDAD:  CAMPOALEGRE, HUILA |TELEFON0: 8380880

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

BHOOTFIOVEBLGANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
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— 24 //////’/4/% 24
61-46-101038762 L : ( (
(<
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas = FIRMA TOMADDOR

DLF

174261A
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SEQUROS

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 Ila podliza N° 101038762, 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 NEIVA a los 27 dias del mes de AGOSTO de 2026

P

61-46-101038762
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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