- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
n ST A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101098780 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 03 | 04 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg?\fE O RAZON HERNANDEZ MEDINA, GINA MARCELA IDENTIFICACION  CC: 1072.466.769
'DIRECCION: CL7A 2 48TOS5AP401 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 313888826
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICLARIC
EEEIL:JIF({J'IAEFSO/ SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CDAE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL.2#13-3 CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.9001385 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ARTICULACION - ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA -PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EJECUTAR DE MANERA AUTONOMA Y TEMPORAL LAS ACTIVIDADES DE FORMACION

gl CORRESPONDIENTES AL NIVEL TECNICO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA, DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES, LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA, LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN EL MARCO DE LOS PROCESOS EDUCATIVOS LIDERADOS POR EL CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 03/04/2027 $4,737,497.00 $4,737,497.00

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO ANEXO COMPLAMENTARIO CONTRACTUAL NRO. 1 AL CONTRATO NRO. COl.PCCNTR.9001385

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
§ wreerseenn() ) § *ereeeeg 00000 § 1760 00 § *rxxrrenning 760 00 $ *r*rerr4 737.497.00 CONTADO
INTERMEDMARID DIETRIBUCICH COASESURD
MOMBRE CLAVE s DE FART. MOMERE COMPARLA 5 PART. WALDR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS LAP Y COMPANIA L 174262 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

E B ianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174262A
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NU.PU' CIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101098780 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 03 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADODR F GARANTIZADD
'gggllﬁfmm HERNANDEZ MEDINA, GINA MARCELA IDENTIFICACION CC: 1072.466.769
DIRECCION: CL7A 2 48 TO 5 AP 401 CIUDAD: _ VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 313888826
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARID
A NEFICIARIG: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CDAE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL.2#13-3 | CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA | TELEFONO:

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) X
Si 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101098780, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

i

11-46-101098780
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
n NIT. 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101098780 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 08 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg?\fE O RAZON HERNANDEZ MEDINA, GINA MARCELA IDENTIFICACION  CC: 1072.466.769
“DIRECCION: CL7A 2 48TO5AP401 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 313888826
n DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
EEEEE’?AD'SO’: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CDAE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL.2#13-3 CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.9001385 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ARTICULACION - ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA -PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EJECUTAR DE MANERA AUTONOMA Y TEMPORAL LAS ACTIVIDADES DE FORMACION

gl CORRESPONDIENTES AL NIVEL TECNICO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA, DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES, LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA, LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN EL MARCO DE LOS PROCESOS EDUCATIVOS LIDERADOS POR EL CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 08/04/2027 $4,737,497.00 $4,737,497.00

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO ANEXO COMPLAMENTARIO CONTRACTUAL NRO. 1 AL CONTRATO NRO. COl.PCCNTR.9001385

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
§ g 000 00 G **rererg 000 00 § 1 520 00 § *rxrrierning 520 00 $ *r*rerr4 737.497.00 CONTADO
INTERMEDMARID DIETRIBUCICH COASESURD
MOMBRE CLAVE s DE FART. MOMERE COMPARLA 5 PART. WALDR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS LAP Y COMPANIA L 174262 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

/
AL

E B ianzas FIRMS TOMADOR
] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174262A
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NU.PU' CIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101098780 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 08 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODR F GARANTIZADD
'gggllﬁfmm HERNANDEZ MEDINA, GINA MARCELA IDENTIFICACION CC: 1072.466.769
DIRECCION: CL7A 2 48 TO 5 AP 401 CIUDAD: _ VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 313888826
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARID
A NEFICIARIG: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CDAE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL.2#13-3 | CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA | TELEFONO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B 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 ¥| SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 ]

’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 POLIZA, POR LO
§ ] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101098780, anexo
2, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

i

11-46-101098780
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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