'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn 8.A
NIT. BE0.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101104368 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
glgtl\:/llilEE O RAZON BUITRAGO AVILA, EDWIN ARLEY IDENTIFICACION CC: 91.526.964
EIRECCION: AVENIDA EL JARDIN CASA 10 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3213738086

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
. DIRECCION: KILOMETRO 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA CIUDAD:  PIEDECUESTA, SANTANDER TELEFONO 5451500
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.9129069 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LOS PROCESOS DEPLANEACION, ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DELOS
&| RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS,ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LOS
PROGRAMASDE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, QUE SE DESARROLLEN EN ELCASA EN SST Y GESTION LOGISTICA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 30/04/2027 $5,021,728.80 $4,942,770.80

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION, EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y, DE ACUERDO AL CONTRATO No, SE HACE ADICION AL
VALOR ASEGURADO, QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA.
84 SE ACLARA DATOS DEL TOMADO Y/O BENEFICIARIO
=8| SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO NIT :899,999,034-1
g DIRECCION KILOMETRO 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA CIUDAD PIEDECUESTA - SANTANDER
24 1.0S 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 $ *+rerv5,021,728.80 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 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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;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
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B B ianzas FIRMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174346A




NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

&) CIUDAD DE EXPEDICION

BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION
g DIA  MES  ANO

03 | 09 | 2026

VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO
28 | 01 | 2026

SUCURSAL Ccob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA 1 11-46-101104368 2
A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 30 | 04 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BUITRAGO AVILA, EDWIN ARLEY

|IDENTIFICACION CC: 91.526.964

DIRECCION: AVENIDA

EL JARDIN CASA 10

FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3213738086

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
mBENEFICIARIO:

SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION:  KILOMETRO 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA

CIUDAD:  PIEDECUESTA, SANTANDE TELEFONO 5451500

S#lADICIONAL:

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

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

e IEED |

Supery” |
ﬁl | et | MOVIIRED

Ly Empldrngus

. Seguros del Estado
BﬂndeBDg?m L Cuenta Convenio 00B4G5445
gm( VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ sxxkxrxg 000.00 $ wxxrxg 000.00 $ wxerirxq 520 00 $ Frkrkkkg 590 00 $ wxriners (091 728.80
INTERMEIMARID S TRIBLICIOH COREEGURD
= NOMNERE CLANE % DE PART. HCMERE COMPARIA. 5 PART. WALDR ASECLURADD
. POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100.00

B PLAN DE PAGO

SPECIFICAN EN ESTE CU

CONTADO

ADRO.

FORMA DE PAGO

RACION

CHEQUE Meo.

SUPERINTENDENG L FRIANCER A JF]

DEL E.
VALOR |

EFECTIVO

CHEQUE

J|TOTAL %

=, 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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

903 - BOGOTA, D.

REFERENCIA

(415) 7709998021167 (8020)11000632769876 (3900) 000000009520 (96) 20270903

1100063276987-6

M VIGILADO

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

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101104368 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ATAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 09 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

BUITRAGO AVILA, EDWIN ARLEY

IDENTIFICACION

CC: 91.526.964

SOCIAL

DIRECCION: AVENIDA EL JARDIN CASA 10

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3213738086

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KILOMETRO 2 ViA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA | CIUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER | TELEFONO:  5451500)

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

11-46-101404368

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

DLF

174346A
EEEEEaEEEEaEahaaaaaaaaaaaauaEEe



3/9/26, 15:38 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS Total pagado $272050570-T103

$9.520,00 cor

ESTRADO
Internet

[a Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia
2085262
Método de pago .
o Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud
(PSE) 2026-09-03 15:33:16

Total pagado Banco

$9.520,00 DAVlIbank S.A.

Autorizacién / CUS Fecha de transaccioén

623125358 2026-09-03
15:34:00

Recibo Direccion IP

1768051332 186.144.411

Cddigo Respuesta

00

eabal226@gmail.com

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.d

placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/272050570/386001a7a6b43c949df3e8074e088c7e 171



ONVI

bank

Pago exitoso por
$9,520

Destino:
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Referencia de pago (CUS ID):
623125358

Origen:
Cuenta de ahorros « 5243

Sep 03,2026 - 03:38 PM



