- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DEL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034104 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 02 | 02 | 2026 00:00 31 | 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MOSQUERA PALACIOS, RUTH EMENILDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

na IRECCION: CL 24 NRO.12-03

IDENTIFICACION CC: 54.254.468|

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3104179231

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SENA REGIONAL CHOCO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 1 N°28-71

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6711552

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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 DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 9015312 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS

PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE | NSTRUCTORES, PARA ORI ENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESCS DE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL (FPl) DE LOS
gl APRENDI CES EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR COWPLEMENTARIA Y/ O TITULADA PRESENCI AL EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, | NDUSTRIA Y BI QDI VERSI DAD
DURANTE LA VI GENCI A 2026.

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 02/ 02/ 2026 31/ 12/ 2026 $5, 438, 900. 60 $3, 790, 748. 90

ACLARACIOMNES

¢l POR MEDI O DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A DOCUMENTO MODI FI CATORI O PRORROGAR el plazo de ejecucin ser de 3 neses, ser hasta el 30 de novienbre del 2026.
ADI CI ONAR al valor del contrato |a suma de DIECI SIS M LLONES CUATROCI ENTOS OCHENTA Y UN M L QUI NI ENTOS DI ECI SI ETE PESOS ($16.481.517). Por ende, el valor
total del misnp ser de CINCUENTA Y CUATRO M LLONES TRESCI ENTOS OCHENTA Y NUEVE ML SEI'S PESCS ($54.389.006). MODIFICAR Se fija conp valor total para el
contrato la suna de CINCUENTA Y CUATRO M LLONES TRESCI ENTOS OCHENTA Y NUEVE ML SEI'S PESCS ($54.389.006). MCTE. Esta suma ser pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un (1) priner pago correspondiente a 27 das del mes de febrero de 2026, por valor de CUATROM LLONES NOVECI ENTCS
= S CUARENTA Y CUATRO ML CUATROCI ENTOS CI NCUENTA Y CINCO PESOS M CTE ($4.944.455), b) nueve (9) pago . a los meses de marzo a
novi enbre por val or de CINCO M LLONES CUATROCI ENTOS NOVENTA Y TRES M L OCHOCI ENTOS TREI NTA Y NUEVE PES™ , P ¢ é/a V‘M( D cada uno.
AUTH

- TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ #xemrx4,000.00 § *rrkeid 000.00 $ wrwknkx] 520.00 $ Hrkkkkiii*9 520.00 $ *rririr+5,438,900.60 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A

55-46-101034104

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza
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- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034104 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 o1 | o9 | 2026 02 o2 | 2026 o000 | 31 |12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MOSQUERIEALACIos, RUTH EnEREDA |IDENTIFICACION CC: 54.254.468
DIRECCION: CL 24 NRO. 12-03 FIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3104179251
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
e SENA REGIONAL CHOCO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO DENTIFIC IR T 699.999.034-1
@S RECCION. CRATNO 28 71 CIUDAD: — QUIBDO, CHOCO TELEFONCL e 52

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

- Super)™” !

Acceso a la informacion _ mi ‘ e _ MOVERED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ P ——— Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rkixd 000.00 $ *rrkrix4 000.00 $ rrrkrix] 520.00 § Hirkbkkikii*9,520.00 $ rirkrixi5 438,900.60
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMVA LTDA 194929 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101210789340-7
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11012107893407( 3900) 000000009520( 96) 20270901
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|LION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034104 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggiﬁE ORAZON MOSQUERA PALACIOS, RUTH EMENILDA IDENTIFICACION ~ CC: 54.254.468
DIRECCION: CL 24 NRO. 12-03 CIUDAD.  OUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3104179231
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd SENA REGIONAL CHOCO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA 1 N°28 -71 | ciubap:  QuispO, cHOCO | TELEFONO: 6711557}

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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55-46-101634104




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67362391
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA AGENCIA DE
BOGOTA, D.C. 1 01/09/2026 194929 SEGUROS FMA
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: RUTH EMENILDA MOSQUERA PALACIOS 54954468
. VEINTE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
Suma de: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: DENZEL MOSQUERA 1003928031
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1767505255

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

55-PEREIRA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101034104-1-1

55-PEREIRA-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $5.364,39 $4.000,00 $1.779,23 $0,00 $11.143,62
101034104-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $20.663,00
APROVECHAMIENTOS $-0,62

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18398002 Total: $20.663,00

Cajero: PAGUESTADO



