- - 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 55-46-101034045 2
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 15 | 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MOSQUERA HURTADO, CLAUDIA MARCELA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u} IRECCION: BARRIO ALAMEDA CRA 7 26 62

IDENTIFICACION  CC: 1077.477.102

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3123930067

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 9129080 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO NSTRUCTORES, PARA ORI ENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOSDE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL (FPI) DE LOS
gl APRENDI CES DEFORMACI ON TI TULADA EN LAS COWPETENCI AS TRANSVERSALES, BASI CASY/ O COWPLEMENTARIA, EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, I NDUSTRIA Y
Bl ODI 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 15/ 03/ 2027 $5, 164, 208. 70 $5, 164, 208. 70

ACLARACIONES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE SE Y DE ACUERDO A SCLI Cl TUD DE LA ENTI DAD CONTRATANTE PRORROGAR el plazo de ejecucin, el cual ser de un (1) nmes y qU| nce (15) das,

hasta el 15 de novienbre del 2026. ADI ClONAR al valor del contrato |la suma de OCHO M LLONES DOSCl ENTGS CUARENTA M L SETECI ENTOS C NCUENTA Y NUEVE PESCS

($8.240.759) MCTE, por consiguiente, el valor total del contrato adicionado ser de CINCUENTA Y UN M LLONES SEI SCl ENTOS CUARENTA Y DOS M L OCHENTA Y Sl ETE]|

PESOS ($51.642.087) MCTE. MODIFICAR Se fija conp valor total para el contrato |a suma de CINCUENTA Y UN M LLONES SEI SCl ENTOS CUARENTA Y DOS M L OCHENTA

Y SIETE PESCS ($51.642.087) MCTE. Esta suma ser pagada por el SENA al contratista de |a siguiente manera: a) Un (1) prinmer pago correspondiente a 27 das

= "4 del mes de febrero de 2026, por val or de CUATRO M LLONES NOVECI ENTOS CUARENTA Y CUATRO M L CUATROCI ENTOS Cl NCUENTA Y CI NCO PESOS M CTE ($4.944.455) MCTE,
b) nueve (8) pagos i gual es correspondientes a |os nmeses de narzo a novienbre por valor de CINCO M LLONES CUATROCI ENTOS NOVENTA Y TRES M L OCHOCI ENTCS|

TREINTA Y NUEVE PESCS M CTE. ($5.493.839) MCTE cada uno y un |tinp pago correspondi ente a 15 das del nes de novi enbre por un val or de DOS

@ M LLONES SETECI ENT% CUARENTA Y SEI'S M L NOVECI ENTCS VEI NTE PESCS ($2.746.920) MCTE.

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 $ Hrrrrint5,164,208.70 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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55-46-101034045

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza
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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




- - 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 55-46-101034045 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 23 | 09 | 202 o2 |02 | 202 0000 | 15 |03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MOSQUEREILRTADO, CLAUD kRS A |IDENTIFICACION CC: 1077.477.102
DIRECCION: BARRIO ALAMEDA CRA 7 26 62 FIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3123930067
=
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 $ rrrkriri5 164,208.70
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

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101210791468-7
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11012107914687( 3900) 000000009520( 96) 20270202
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034045 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 15 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE ORAZON MOSQUERA HURTADO, CLAUDIA MARCELA IDENTIFICACION CC: 1077.477.102
DIRECCION: BARRIO ALAMEDA CRA 7 26 62 CIUDAD. __ QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3123930067
DATOS DEL ASEGURADO ! 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

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

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 TOMADDHR
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA

VIGILADQ SFERM

55-46-101634045
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