'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esTADO s.A.
R AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101104559 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 08 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glg(l\:/lliIEE 0 RAZON MENDEZ RANGEL, NINI MARCELA IDENTIFICACION ~ CC: 1100.958.491
ﬁIRECCION: CL 1ND 2-75 T1 APTO802 |CIUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER |TELEFONO: 3144385459

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

sl \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. 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.9125799 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LOS PROCESOS DE PLANEACION, ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI COMO LA EVALUACION DE
&| LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE
LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, QUE SE DESARROLLEN EN EL C.A.S.A. Y SU AREA, EN EL PROGRAMA DE GESTION

CONTABLE INFORMACION FINANCIERA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2026 30/04/2027 $4,942,770.80 $3,789,984.00

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 LOS DATOS DEL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO

=8 NOMBRE SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO NIT 899,999,034-1

g DIRECCION KILOMETRO 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA CIUDAD PIEDECUESTA - SANTANDER TELEFONO 5451500

24 10S 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 $ *¥*x¢4 000 00 § *xrxr*1.520.00 § Hrrrrrirrr+9 520.00 § *arrrrirq 942,770.80 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.

'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
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RMA ORIZADA: Inose | nis Qjeda - Vi i de Fianzas FIRMS TOMADOR

§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174346B




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

11 | 08 | 2026

VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO
27 | 01 | 2026

SUCURSAL Ccob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA 1 11-46-101104559 1
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

MENDEZ RANGEL, NINI MARCELA

|IDENTIFICACION CC: 1100.958.491

DIRECCION: CL 1 ND 2-75 T1 APTO802

FIUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER |TELEFONO: 3144385459

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 Cu-emd Convenio D0B4E564645
gm( VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ **"*"*4,942,770.80
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]

EFECTIVO

CHEQUE

J|TOTAL %

ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.

=, 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

||| REFERENCIA

1100063262777-5

(415) 7709998021167 (8020)11000632627775(3900) 000000009520 (96)20270811

M VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILIL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101104559 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL MENDEZ RANGEL, NINI MARCELA IDENTIFICACION CC: 1100.958.491
DIRECCION: CL 1 ND 2-75 T1 APTO802 CIUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER |TELEFON0: 3144385459
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ggﬁgé’lzﬁ’&;: 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:

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.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM A TOMADDR
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= Bancolombia

Pagos PSE

@

iEl pago fue exitoso!

Comercio:

No. comprobante:
Cus:

Fechay hora:

No. de factura:
Descripcion pago:
Referencia 1:
Referencia 2:
Referencia 3:
Producto origen:
Total pagado:

Costo transaccion:

11 Ago 2026 16:38

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
TR2608111638118LCEbN
558929206

11 Ago 2026 16:38
1763017349

Internet

1763017349

NIT

8600095786

Cuenta de ahorros **** 3460
$ 9.520 COP

$0COP



SEGUROS
DEL

©

Transacciéon Aprobada

Meétodo de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$9.520,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion /| CUS Fecha de transaccion
558929206 2026-08-1116:36:34
Recibo Direccion IP
1763017349 181.57.250.43

Codigo Respuesta

00





