. Versién: 03

SENA

? ‘ Cédigo:
GCCON-F-072

ACTA APROBACION DE GARANTIAS

Publica X Publica clasificada Publica reservada

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA CO1.PCCNTR.9138887 25/01/2026

930710-0305Instructor. Prestar servicios profesionales como Instructor ( a ) para desarrollar actividades propias de la
Formacion Profesional Integral EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO DE LA PROGRAMACION
OBJETO DEL CONTRATO ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, mediante la orientacion y ejecucion de procesos formativos presenciales y/o a
distancia, virtuales y/o mediados por tic en el marco del proyecto FORMACION REGULAR en las diferentes redes del
conocimiento: Salud y Servicios Personales de la Coordinacion

CONTRATISTA Betty Alexandra Otero Cardona NIT / CC 34316199

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 49,743,718.00 VALOR TOTAL $ 49,743,718.00
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 1 de febrero de 2026

MODIFICACIONES Adicién y Prorroga: Por $16.581.239 y hasta el 15/12/2026

GARANTIA NRO. 40-46-101012560

TIPO DE GARANTIA CONTRATO DE SEGURO

COMPANIA ASEGURADORA Seguros del estado S.A.

FECHA DE EXPEDICION 25 de agosto de 2026

VERIFICACION DE LOS AMPAROS

FECHA DE INICIO | FECHA TERMINACION DE LA VALOR ASEGURADO EN LA
AMPARO -
PORCENTAJE | b La viGENCIA VIGENCIA VALOR A ASEGURAR POLIZA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% 5/05/2026 21/04/2027 $ 4.974.371.90 -| $4.974.371.90

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza de cumplimiento, esta se ajusta plenamente a lo requerido en el contrato y en
consecuencia se imparte su aprobacién en Popayan - Cauca, el 31 de agosto del 2026.

Firmado digitalmente
por Henry Armando
Morales Fernandez

HENRY ARMADO MORALES FERNANDEZ
Subdirector- Centro de Comercio y Servicios
Firmado
Vo. Bo. Guillermo Leon Vivas, Apoyo Juridico. 7/2 gg"g'u'l*“f;:m
Reviso: Guillermo Leon Vivas, Apoyo Juridico. ¥ Vivas LLanten
Proyecto: Ingrith Carolina Buesaquillo- Apoyo adtvo CAT ¢

MINISTERIO DE TRABAJO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA
Direccién General - Direccién Administrativa y Financiera
Calle 57 No. 8-69, Torre Sur, Piso 8, PBX: 546 15 00
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional 01-8000-910-270



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o E AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101012560 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 08 2026 05 05 2026 00:00 05 01 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL. 4 #2-80
# 5. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

¥ ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

sl AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

S| SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA MEDIANTE:

B LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 34.316.199

OTERO CARDONA, BETTY ALEXANDRA

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8224198

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5461500

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

gl DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, MEDIANTE LA ORIENTACION Y EJECUCION DE PROCESOS FORMATIVOS PRESENCIALES Y/O A DISTANCIA, VIRTUALES

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:

CO1.PCCNTR.9138887 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO

Y/O MEDIADOS POR TIC EN EL MARCO DEL PROYECTO FORMACION REGULAR EN LAS DIFERENTES REDES DEL CONOCIMIENTO SALUD Y SERVICIOS PERSONALES DE LA COORDINACION

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

05/05/2026 05/01/2027 $4,974,371.90 $3,316,247.90

ACLARACIONES

-MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 2 DE FECHA 24/08/2026

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

§ ***rr4 000,00 $rererg 000 00 $ 44 520,00 § *erererng 520 00 $ *rrer4,974,371.90 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

40-46-101612560

ianzas

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

ht‘l\-—q'_'tun'l.{u <3 "-'.J--'l o (O,

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
S pOPAYAN POPAYAN 40 40-46-101012560 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 05 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON OTERQERRENA, BETTY ALDIELA IDENTIFICACION  CC: 34.316.199
DIRECCION: CR 14 10A 16 FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8224198

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

be#DTRECCION. CL. 4 #2-80 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5461500
—#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 la opcion PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCAR m.'

el tipo de solicitud:

D | S
Acceso a la informacién @D | N ‘m MOWVIRED

G2 iG> m ‘ €)1 Coopidrogas

NG Aplich para transferenc

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ bl Tk L Cuenta Convenia D0B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § *x*++*4,000.00 § *+*+++*4,000.00 § rxeerq,520.00 § wmriiniieg,520.00 § reerr4 974,371.90
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
R MonERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
i&e 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

F g DEL AYAN

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

# 1100910380817-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103808179(3900) 000000009520 (96) 20270825

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E'XPEDILI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101012560 1
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 05 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
SOCIAL RAZON OTERO CARDONA, BETTY ALEXANDRA IDENTIFICACION CC: 34.316.199
DIRECCION: CR 14 10A 16 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 8224198
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL. 4 #2-80 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-46-101672560 r\\k{'tunﬁhﬂ Olevo 0.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o E AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101012560 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 08 2026 05 05 2026 00:00 21 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL. 4 #2-80
# 5. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

¥ ACADEMICA TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

sl AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

S| SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA ARRIBA CITADA MEDIANTE:

B LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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¢ =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION CC: 34.316.199

OTERO CARDONA, BETTY ALEXANDRA

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8224198

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5461500

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

gl DE LA PROGRAMACION ASIGNADA Y NECESIDAD DEL CENTRO, MEDIANTE LA ORIENTACION Y EJECUCION DE PROCESOS FORMATIVOS PRESENCIALES Y/O A DISTANCIA, VIRTUALES

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:

CO1.PCCNTR.9138887 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN ETAPA LECTIVA Y/O PRODUCTIVA DEPENDIENDO

Y/O MEDIADOS POR TIC EN EL MARCO DEL PROYECTO FORMACION REGULAR EN LAS DIFERENTES REDES DEL CONOCIMIENTO SALUD Y SERVICIOS PERSONALES DE LA COORDINACION

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

05/05/2026 21/04/2027 $4,974,371.90 $4,974,371.90

ACLARACIONES

-MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 2 DE FECHA 24/08/2026

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

§ ***rr4 000,00 $rererg 000 00 $ 44 520,00 § *erererng 520 00 $ *rrer4,974,371.90 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

40-46-101612560

ianzas

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

I\Lt"uﬁ'liu 3 Dl = (Y,

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF018491A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
S pOPAYAN POPAYAN 40 40-46-101012560 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 21 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON OTERQERRENA, BETTY ALDIELA IDENTIFICACION  CC: 34.316.199
DIRECCION: CR 14 10A 16 FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8224198

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

be#DTRECCION. CL. 4 #2-80 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 5461500
—#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 la opcion PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCAR m.'

el tipo de solicitud:

D | S
Acceso a la informacién @D | N ‘m MOWVIRED

G2 iG> m ‘ €)1 Coopidrogas

NG Aplich para transferenc

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ bl Tk L Cuenta Convenia D0B4E5445

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
] § *x*++*4,000.00 § *+*+++*4,000.00 § rxeerq,520.00 § wmriiniieg,520.00 § reerr4 974,371.90
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
R MonERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00
i&e 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

F g DEL AYAN

g BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

# 1100910380818-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11009103808186 (3900) 000000009520 (96) 20270505

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E'XPEDILI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101012560 2
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 21 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
SOCIAL RAZON OTERO CARDONA, BETTY ALEXANDRA IDENTIFICACION CC: 34.316.199
DIRECCION: CR 14 10A 16 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 8224198
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL. 4 #2-80 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

rk'\pcmunﬁu a Olaa 0.

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

40-46-101612560
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