'Eﬂ'-"““' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em s.A
NIT. B60.005.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101070502 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o6 | 2026 | o1 | 02 | 202 00:00 | 16 | 04 | 2027 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
gggﬂ&iﬁE O RAZON GIRALDO, MAGDA LILIANA IDENTIFICACION CC: 66.836.480
ﬁlRECClON: CALLE 17 49B17 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3244733571

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA. 9 # 12-141 - CARTAGO CIUDAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO 5461500
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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. COl.PCCNTR.9148704 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACIONPARA EL
PROGRAMA DE OFERTA REGULAR PERIODO FIJO EN EL CENTRO DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL DE ACUERDO CON DIRECTRICES Y LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES PARA LA
VIGENCIA2026. FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2026 16/04/2027 $3,553,122.80 $3,553,122.80

ACLARACIONES

g8l SEGUN INFORME DE SUPERVISION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES CONTRATO NRO.CO1l.PCCNTR.9148704 DEL 2026,SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 15
DE SEPTIEMBRE DE 2026. Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $11.843.743,EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SERA DE $35.531.228.

@l CON ESTE INFORME SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VIGENCIA Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

& il LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

QR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****+*4,000.00 § g 000 00 $ *++++++1,520.00 § rexrrerrreng 520,00 $ *++r+r+3 55312280 CONTADO
lI!I INTERNEDGARID DI3TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-101070502

DLF184152A



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESE.
E T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101070502 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIiA MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 17 | 06 | 202 o1 |02 | 202 00:00 | 16 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWMBRE O RAZON GIRALBEIRMARDA LILIANA ||DENTIFICACION CC: 66.836.480
DIRECCION: CALLE 17 49B17 FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3244733571
&l DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
i SECURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION: CRA. O # 12-14T - CARTAGO CIUDAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO 5461500

=8/ \DICIONAL:

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 opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

5 | Estado
Banco de Bogotd Segunos de
‘ [P P—— L Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *******4’000.00 $ *******4!000.00 $ *******1 ‘52000 $ *************9‘520.00 $ ********3,553,122.80
INTERMEDRARIO DR TRIBLICION COSSEMIRD
g roMERE CLAVE 5% OE PART MOMERE COMPARIA % PART VALIDR ASEGURADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
Bl 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 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£

sg aDO S A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
230 FORMA DE PAGO SACION

IT-" @ ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

£ "]||__BAanco CHEQUE Neo. VALOR REFERENCIA
£

# 1101262149665-9
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11012621496659(3900) 000000009520 (96) 20270201

=3

= {|CHEQUE

2

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



. EEEUH‘::'H' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B&0.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101070502 2
17 | 06 | 2026 01 | 02 | 2026 00:00 16 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD -

WUN GIRALDO, MAGDA LILIANA IDENTIFICACION  CC: 66.836.480
DIRECCION: CALLE 17 49817 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3244733571
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁgggﬁg& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA. 9 # 12-141 - CARTAGO | CIUDAD: CARTAGO, VALLE | TELEFONO: 5461500

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1) ) ,

35 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
i éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I% W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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| 65-46-101670502 \ )

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas F@A TOMADOR
DLF184152A



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101070502, anexo
2, 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 MEDELLIN a los 17 dias del mes de JUNIO de 2026

4

65-46-101070502
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




’Eﬂ'-"““' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em s.A
NIT. B60.005.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101070502 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o6 | 2026 | o1 | 02 | 202 00:00 | 15 | 04 | 2027 | 2359 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
gggﬂ&iﬁE O RAZON GIRALDO, MAGDA LILIANA IDENTIFICACION CC: 66.836.480
ﬁlRECClON: CALLE 17 49B17 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3244733571

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA. 9 # 12-141 - CARTAGO CIUDAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO 5461500
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
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. COl.PCCNTR.9148704 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACIONPARA EL
PROGRAMA DE OFERTA REGULAR PERIODO FIJO EN EL CENTRO DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL DE ACUERDO CON DIRECTRICES Y LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES PARA LA
VIGENCIA2026. FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2026 15/04/2027 $3,553,122.80 $2,368,748.50

ACLARACIONES

g8l SEGUN INFORME DE SUPERVISION PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES CONTRATO NRO.CO1l.PCCNTR.9148704 DEL 2026,SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 15
DE SEPTIEMBRE DE 2026. Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $11.843.743,EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SERA DE $35.531.228.

@l CON ESTE INFORME SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VIGENCIA Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

& il LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

QR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ****+*4,000.00 § g 000 00 $ *++++++1,520.00 § rexrrerrreng 520,00 $ *++r+r+3 55312280 CONTADO
lI!I INTERNEDGARID DI3TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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

65-46-101070502

DLF184152A



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESE.
E T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101070502 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIiA MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 17 | 06 | 202 o1 |02 | 202 00:00 | 15 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWMBRE O RAZON GIRALBEIRMARDA LILIANA ||DENTIFICACION CC: 66.836.480
DIRECCION: CALLE 17 49B17 FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3244733571
&l DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
i SECURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION: CRA. O # 12-14T - CARTAGO CIUDAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO 5461500

=8/ \DICIONAL:

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 opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacioén

5 | Estado
Banco de Bogotd Segunos de
‘ [P P—— L Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *******4’000.00 $ *******4!000.00 $ *******1 ‘52000 $ *************9‘520.00 $ ********3,553,122.80
INTERMEDRARIO DR TRIBLICION COSSEMIRD
g roMERE CLAVE 5% OE PART MOMERE COMPARIA % PART VALIDR ASEGURADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
Bl 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 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

sg aDO S A B RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
230 FORMA DE PAGO SACION

IT-" @ ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
c¥]l_Banco CHEQUE No. VALOR RerCREUCE
& PAGO:

# 1101262149664-1
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020)11012621496641(3900) 000000009520 (96) 20270617
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



. EEEUH‘::'H' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B&0.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101070502 1
17 | 06 | 2026 01 | 02 | 2026 00:00 15 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD -

WUN GIRALDO, MAGDA LILIANA IDENTIFICACION  CC: 66.836.480
DIRECCION: CALLE 17 49817 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 3244733571
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁgggﬁg& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CRA. 9 # 12-141 - CARTAGO | CIUDAD: CARTAGO, VALLE | TELEFONO: 5461500

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1) ) ,

35 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
i éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

I% HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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| 65-46-101670502

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMATOMADOR

DLF184152A



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101070502, 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 MEDELLIN a los 17 dias del mes de JUNIO de 2026

4

65-46-101070502
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




