- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101069421 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA . MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAs | DA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 28 | 01 | 2026 00:00 26 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
AoSeLe == T MARTINEZ MARTINEZ, REYES ANNYS IDENTIFICACION  CC: 54.259.816
IRECCION: KRA 6 NO. 39-89 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6711295

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SECUIEERRN SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA REGIONALCHOCO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: KRA 1 NO. 28-71 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6725000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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 CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COl. PCCNTR. 9133302 DE 2026 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS5 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OGS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTORES, PARA ORI ENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESCS DE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL (FPI) DE LOS
APRENDI CES DE FORMACION TI TULADA EN LAS COWPETENCI AS TRANSVERSALES, BASICAS Y/ O COWPLEMENTARIA, EN EL CENTRO DE RECURSCS NATURALES, |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
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 01/ 2026 26/ 11/ 2027 $5, 310, 711. 00 $5, 310, 711. 00

ACLARACIOMNES

gl MOTI VO ANEXQ' SE DEJA CONSTANCI A QUE SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 23/11/2026 Y SE AUMENTA EL VALOR POR LA SUVA DE $ 9.705.782, PARA UN TOTAL DE $
53.107. 110

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. INA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
§ o617 401,00 § e 000 00 § wree4,066,00 § okt 467,00 § wrkoos 310,.711.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
LI VSEGURCS ASESORES | NTEGRALES LTDA 4607 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

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-46-101069421
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004607A




- - 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
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101069421 3
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 28 |01 | 206 o000 | 26 |11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MARNNEBRARTINEZ. REYES AW |IDENTIFICACION CC: 54.259.816
DIRECCION: KRA 6 NO. 39-89 FIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [FELEFONO: 6711295
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASCCURmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA REGIONALCHOCO DENTIFICACION'NIT: 899.999.034-1
@PTRECCION. KRA I NO. 28-71 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONG 6725000

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
$ *¥rerk17,401.00 $ *rrkrix4 000.00 $ rrrkrix4 066.00 $ rirrkrixn05,467.00 $ rrrkrixi5 310,711.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
LI VSEGUROS ASESORES | NTEGRALES LTDA 4607 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101262180002-6
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11012621800026( 3900) 000000025467( 96) 20270128

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE |:XP|:L)|LION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101069421 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 26 11 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg?\FéE ORAZCN MARTINEZ MARTINEZ, REYES ANNYS IDENTIFICACION ~ CC: 54.259.816
DIRECCION: KRA 6 NO, 39-89 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 5711205
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA REGIONALCHOCO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KRA 1 NO. 28-71 | ciubap:  QuispO, cHOCO | TELEFONO:  6725000)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

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

slelelelslolelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool o]

65-46-101669421




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101069421, anexo
3, 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 MEDELLIN a los 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

!

65-46-101069421
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67414524
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
LIVSEGUROS
OFICINA ASESORES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 23/09/2026 4607 INTEGRALES
LTDA
NIT/CC
Tomador: REYES ANNYS MARTINEZ MARTINEZ 54259816
Suma de: TREINTA'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y
' SIETE PESOS M/CTE . ****x*
NIT/CC
Pagador: ANNIS MARTINEZ 54259816
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #2147609

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

65-MEDELLIN-46-
Cu.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101069421-2-1
65-MEDELLIN-46-
Cu.
ENTIDAD.EST.ONL- $17.401,67 $4.000,00 $4.066,32 $0,00 $25.467,99
101069421-3-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $34.987,00
APROVECHAMIENTOS $-0,99
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18452375 Total: $34.987,00

Cajero: PAGUESTADO



