SEOUROU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u 25Tano s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025136 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
W DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M o1 I 10 “ 2026 “ 02 “ 2026 00:00 “ 01 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEI TOMANOR | GARANTIZADG
GUEVARA GONZALEZ, LUCY CONSUELO

OMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC.: 46.673.237

e SliISOCIAL
IDIRECCION: CALLE 1BW 34B-17

“TELEFONO: 3112455408

|CIUDAD: DUITAMA, BOYACA

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL CEGAFE REGIONAL BOYACA

WASEGURADO /
ENEFICIARIO:

PDIRECCION:

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044

CL.19#12-29 CIUDAD:

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8% ANEXAN ETUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QURE EL ASEGURADO Y EL

GENERALES DE LA POLIZA QUE

BUJECTEN

M ) A LAS CONDICIONES

TOMADOR DECLARAN MARER RECINIDO Y NASTA KL LIMITE DE VALOR ASRGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, IROS DXL RETADO $.A.., GARANTIZA:
LAS CBLIGAC ADAS ) SEFRVI 5 Y 5 P 5 T
£ "l (B 4 N, CRIENTS 3 J! DX
NPLE 0y ; i N S ? IV, \IENT
m 4 RN I e 1
AMPAROS
RIESGO: TRESTACTTR TOFE ARFUTOTOS
IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA arkh REEGSRCTOND anmn ASEG MHNTERIDR
gl NPLTMIENTO DEL OOXNTRATN CESMILIN2G 0012087 $3,884,747.50 $3,742,622.60
IONES

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR 'ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rer4 000.00 $ #rrkrx4 000.00 $ *rmeer] 520.00 $ Hikkriraai*9,520.00 $ Frmiaik3 884,747.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % OE PART, NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
TCHANE RHNREA WRROHAN SUONPATT? 195206 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
T POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4
Guevara Q.

Conbueko

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

51-46-101025136
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

STEPHANIABARRERA 1



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
u ESTRADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
@{CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
" SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025136 3
=S8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mmDiA  MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES = ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
: | 10 | 2026 02 |02 | 2026 00:00 30 l 01 I 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBERELR A ON GUEVARA GONZALEZ, LUCY CONSUELO DENTIFICACION CCa8.678:25

OCIAL

IRECCION: CALLE 1BW 34B-17 1:IUDAD: DUITAMA, BOYACA ITELEFONO: 3112455408

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA -
BENEFICIARIO: Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL CEGAFE REGIONAL BOYACA DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL. 19#12-29

T I
‘FIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO 7430044

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 opcidon PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: ' 7o
Acceso a la informacién @ ‘ INTER ‘ MOVIRED

EWYY < Coopidrogos

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bogot 4  Segquros del Estado
‘ Ban“,de. -5 . ( Cuenta Convenio 08465445

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

$ *rreierd 000.00 $ *rrxiek4 000.00 $ wreeix] 520.00 § Hrmrirng, 520.00 $ w3 884,747.50
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
W ICHENE AMDREA MERIFAN OUNPATFZ 195206 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

“38 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

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

é SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'§§ ADO S A R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

g4 FORMA DE PAGO

S DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

2¥ BANCO CHEQUE No. VALOR REFENENSE

g PAGO:

2 1101560254636-5

=)

pd |

<

wd

o

=

-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE t)\l"l:L”LlON SUCURSAL COD.SUC IVU.FOLILA ANEAU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025136 3
FECHA I:/\I"I:IJIL,I\’{'N —VIGENCIADESDE ATAS —HSENEHAHASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
oL || 10 | 20% 2 | o2 | 2026 0000 | 30 | o1 | 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
> 4 2 . nATl\s_BEHl%‘Anlf\n (OADAMTIZANM
BATO ADORIGARANTIZADD
[y GUEVARA GONZALEZ, LUCY CONSUELO SENTEICACION — CC 26657325
I I
DIRECCION: CALLE 1BW 34B-17 [ETUDAD:  DUITAWA, BOYACA [TECEFONG: 3112455408
1 1
DATOS DEL ASECURANDO (BENEFICIARIO
IASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN ADMINISTRATIVA'Y Py ]
BENEFICIARIO: FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL CEGAFE REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
L I
DIRECCION: CL.19#12 -29 || clubaD:  TUNJA, BovACA [TELEFONO: 7430044

IADICIONAL.:

TEETN AMLARMTORTN

{ £ d - " £ "
’ Hiv

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERN

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101025136 COV\DUQ\O Guevara Q)

EIEMA TOMANOS

STEPHANIABARRERA




- SECUROU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u BSTADO s.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025136 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
W DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
""". 01 I 10 “ 2026 02 “ 02 “ 2026 00:00 09 “ 02 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 46.673.237

GUEVARA GONZALEZ, LUCY CONSUELO

e SliISOCIAL
IDIRECCION: CALLE 1BW 34B-17 |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA “TELEFONO: 3112455408

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
W\ SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y : ]
ENEFICIARIO: FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL CEGAFE REGIONAL BOYACA I'DENT'F'CAC'ON NIT. 899999.034L
PDIRECCION:  CL.19#12 -29 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAB CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 5F ANEXAN BCU010B, QUE FPORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN MARER RECINIDO Y KASTA KL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, IROS DRL RSETADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RNRIESGO: TREATATITIN DF ARTUTONOT
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA aUkR ASERSACTORG  OUNR ASEGARTERIOR
@ “INPLTMIENTO DEL COONTRATR RERLETFTE ISR LF TR $3,884,747.50 $3,884,747.50
ACLARACIONES
Xy P NE P F 2 O n.a, b 4 0 ; D 1 F ! i
¥ B /1 ¥ k
5 DEMAS <
mabl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rx4 000.00 $ worx4 000.00 $ wiwrirr] 520.00 $ Hikkriraai*9,520.00 $ Frmiaik3 884,747.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DN TRIBUCION COASEGURO
NOVBSE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO

TANE RHNRREA WRROHAN JONPATT? 195206 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
T POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

51-46-101025136 COﬂbUe\O Guevara @

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEPHANIABARRERA 1



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
u ESTRADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
@{CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
" SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025136 4
=S8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mmDiA  MES  ANO DIA MES  ARO HORAS | DIA MES = ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
: | 10 | 2026 02 |02 | 2026 00:00 09 l 02 I 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBERELR A ON GUEVARA GONZALEZ, LUCY CONSUELO DENTIFICACION CCa8.678:25

OCIAL

IRECCION: CALLE 1BW 34B-17 1:IUDAD: DUITAMA, BOYACA ITELEFONO: 3112455408

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA -
BENEFICIARIO: Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL CEGAFE REGIONAL BOYACA DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL. 19#12-29

T I
‘FIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO 7430044

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 opcidon PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: ' 7o
Acceso a la informacién @ ‘ INTER ‘ MOVIRED

EWYY < Coopidrogos

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bogot 4  Segquros del Estado
‘ Ban“,de. -5 . ( Cuenta Convenio 08465445

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

$ *rreierd 000.00 $ *rrxiek4 000.00 $ wreeix] 520.00 § Hrmrirng, 520.00 $ w3 884,747.50
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
W ICHENE AMDREA MERIFAN OUNPATFZ 195206 100.00
& PLAN DE PAGO CONTADO

“38 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

EFECTIVO a
CHEQUE
TOTAL $

é SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;é ADO S A R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

g4 FORMA DE PAGO

S DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

2¥ BANCO CHEQUE No. VALOR REFENENSE

g PAGO:

2 1101560254638-1

=)

pd |

<

wd

o

=

-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'



SEGQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE tKFtUILIOIV SUCURSAL COD.SUC IVU.POLILA ANEAU
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101025136 4

FECHA I:/\I"I:IJIL,I\’{'N —VIGENCIADESDE ATAS —HSENEHAHASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
iy | | 20 || 2026 02 ‘I 02 ‘I 2026 00:00 09 ‘[ 02 “ 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA

> 4 2 . I"\ATI'\S_BEH'%‘AI’\II\D (OADAMTIZANM

BATS ADORLGARANHZADS
Bl ociaL GUEVARA GONZALEZ, LUCY CONSUELO IDENTIFICACION CC: 46.673.237

I

DIRECCION: CALLE 1BW 34B-17

DUITAMA, BOYACA

IUDAD:
;

||TELEFONO: 3112455408
T

DATOS DEL ASECURADC LEENEEICIARIC
BATOSD e

IASEGURADO 7/
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA'Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL CEGAFE REGIONAL BOYACA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION:

CL.19#12-29

Il
|| clubAD:  TUNJA, BOYACA

IiTELEFONO: 7430044

IADICIONAL.:

TEETN AMLARATORTN

{ £ d - " £ "
’ Hiv

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERN

51-46-101025136

Consvelo Guevara ©.

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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

as

EIEMA TOMANOS

STEPHANIABARRERA




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67434104
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA JOHANA ANDREA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/10/2026 195206 MERCHAN
GONZALEZ
NIT/CC
Tomador: LUCY CONSUELO GUEVARA GONZALEZ 46673237
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: LUCY CONSUELO GUEVARA GONZALEZ 46673237
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1774043979

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

51-AGENCIA
SOGAMOSO0-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101025136-3-1
51-AGENCIA
SOGAMOSO0-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101025136-4-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18472821 Total: $19.040,00
Cajero: PAGUESTADO

Consvelo Guevara 6.





