'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8
mpi RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167954 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA| MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 10 | 2026 | 30 | o1 | 2026 | o000 | 03 | 02 | 2027 | 23:5 | ANExOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EIRECCION: CALLE 212-21 PISO 2 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3142446029

HERRERA BRICENO, LEIDY TATIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1233.893.039

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

, EEIEH%IA/-'\DRCI)é CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 2 13 03 CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500
ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

figs| 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 E[
@ 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. CO1.PCCNTR.9274639 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTUCTOR REGULAR
-TRANSVERSAL - ADESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA PLANEAR, DESARROLLAR, ORIENTAR Y
EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION CORRESPONDIENTES A LOS NIVELES AUXILIARES, TECNICO Y/O TECNOLOGICO, EN LAS MODALIDADES DE TITULADA REGULAR,
BILINGUISMO, SEGUIMIENTO Y VIRTUAL, DE CONFORMIDAD CON LOS DISENOS CURRICULARES, LA PROGRAMACION ACADEMICA ESTABLECIDA, LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y
LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN EL M

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 03/02/2027 $4,942,788.50 $3,789,997.60

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN MODIFICATORIO AL CONTRATO, DONDE SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 16/12/2026 Y
ADICIONAN 11.527.909 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO

#8105 EMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+*4 000.00 G ***+x¢4 000 .00 § +rrxx+*1.520.00 § Hrrrarirr+9 520.00 § *arrrrirq 942,788.50 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE i DE EWAT. ROMERE COMPATLA, " PART, WVALOR ASEOURADO
MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS 143291 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.

o

SUPERINTENDEN A FRANCER A IS

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

e colobes,

b |
[=]
-
=
2
=

14-46-101167954

§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPARDO




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ik e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167954 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
yDIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 202 30 |01 | 20 00:00 | 03 |02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE O RAZON HERREEABRICERO, LEIDY TATIAE |IDENTIFICACION CC: 1233.893.039
DIRECCION: CALLE 212-21 PISO 2 FIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3142446029
e DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
Y S C e CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA  [IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION: CALLE 2 1303 CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500
=HADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

s | Superi |
Acceso a la informacién @D | NTER ‘ g | MOVURED

e TR | € Coopidragas

‘ Banco de Bogota L . Seguros del Estado

[Tt Cuenta Convenio O0B485445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ **"*"*4,942,788.50
INTERMEDGARIC NS TRIBLICION C A S EGUIRD
o MNOMERE CLANE % OE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. WALDR ABECGLURADD
MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS 143291 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

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eﬁ FORMA DE PAGO RACION

= iy ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

& BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, K
&

E'D 1100212010249-7
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11002120102497(3900) 000000009520 (96) 20271005

=

—[d|cHEQUE

L)

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 2.8,
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167954 i
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 03 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
SOCIAL HERRERA BRICENO, LEIDY TATIANA IDENTIFICACION CC: 1233.893.039
DIRECCION: CALLE 212-21 PISO 2 CIUDAD: _ VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3142446029
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ﬁﬁgggﬁ’r‘%: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 21303 | CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 5461500
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

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

MARIAPARD
EEEEEECEaEEaanaaaaaaaaaaaaasEe

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMEA

VIGILADQ SrE

14-46-101467954




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
mpi RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167954 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2026 30 | o1 | 202 00:00 20 | o0a | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EIRECCION: CALLE 212-21 PISO 2 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3142446029

HERRERA BRICENO, LEIDY TATIANA IDENTIFICACION ~ CC: 1233.893.039

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

, EEIEH%IA/-'\DRCI)é CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 2 13 03 CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500
ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

figs| 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 E[
@ 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. CO1.PCCNTR.9274639 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTUCTOR REGULAR
-TRANSVERSAL - ADESARROLLAR PROCESOS DE COMUNICACION- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA PLANEAR, DESARROLLAR, ORIENTAR Y
EVALUAR LAS ACTIVIDADES DE FORMACION CORRESPONDIENTES A LOS NIVELES AUXILIARES, TECNICO Y/O TECNOLOGICO, EN LAS MODALIDADES DE TITULADA REGULAR,
BILINGUISMO, SEGUIMIENTO Y VIRTUAL, DE CONFORMIDAD CON LOS DISENOS CURRICULARES, LA PROGRAMACION ACADEMICA ESTABLECIDA, LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y
LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN EL M

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 20/04/2027 $4,942,788.50 $4,942,788.50

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN MODIFICATORIO AL CONTRATO, DONDE SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 16/12/2026 Y
ADICIONAN 11.527.909 AL VALOR INICIAL DEL CONTRATO

#8105 EMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

QR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ =4, 116,00 $ 4 000.00 $ *+e+++1542 00 § rerrmrerng 658,00 $ *++rereq 942,788 50 CONTADO
INTERNMEDMARID DI TRIBLAOH COAEESURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEQURADOD
MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS 143291 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.

o

SUPERINTENDEN A FRANCER A IS

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

e colobes,

b |
[=]
-
=
2
=

14-46-101167954

§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPARDO




EEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 360.009.5T8-6
il CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167954 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA .~ MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA = MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 202 30 |01 | 20 00:00 | 20 | 04 | 2027 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
gggiﬁE O RAZON HERRERA BRICENO, LEIDY TATIANA ||DENTIFICACION CC: 1233.893.039
DIRECCION: CALLE 212-21 PISO 2 FIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3142446029
R— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARN
Eﬁgg@ff@é CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA  [IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#DTRECCION. CALLE 2 1303 CIUDAD: _ VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5461500

S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 23200, 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 informacién

‘ Banco de Bogotd L . Seguros del Estado

BB G Thy Cuenta Convenio 008465445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’1 16.00 $ *******4’000_00 $ *******1’542_00 $ *************9,658.00 $ **"*"*4,942,788.50
INTERMEIMARID S TRIBLICIOH COREEURD
o NOMNERE CLANE % DE PART. HMOMERE CORMPARIA 5 PART. WALTR ASECLURADD
MARTHA ALICIA OLAYA CAMPOS 143291 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

'-"':- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i % ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eﬁ FORMA DE PAGO RACION
& DEL E
& BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC, K
E
= !
E'D 1100212010251-2
= | IEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11002120102512(3900) 000000009658 (96) 20270130
=
—[d|cHEQUE
L)
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 2.8,
MIT. 850.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101167954 2
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 20 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
SOCIAL HERRERA BRICENO, LEIDY TATIANA IDENTIFICACION CC: 1233.893.039
DIRECCION: CALLE 212-21 PISO 2 CIUDAD: _ VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3142446029
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ﬁﬁgggﬁ’r‘%: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 21303 | CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 5461500
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Lo
14-46-1014%67954 <

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

MARIAPARD
EEEEEECEaEEaanaaaaaaaaaaaaasEe

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMEA

VIGILADQ SrE




