H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101034282 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 20 | 04 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
alSOCIAL

EIRECCION: CR4 NRO.9 -39 |CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3132230948

VILLAMIL GALEANO, CARLOS ALIRIO IDENTIFICACION CC: 13.956.635

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL - .
BENEFICIARIO: ORIENTE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: TRANSV 8 N. 8A -50 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

i 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 EL
@ 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.9200501 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE DESPLAZADOS Y POBLACION VULNERABLE SEGUN LOS MODELOS
@] FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER. EN EL AREA AGROINDUSTRIAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 20/04/2027 $4,660,987.30 $4,601,422.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE HA SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE PORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LA PRESENTE
POLIZA.

OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *+++4.000.00 § x4 000.00 § wHweerr1.520.00 § wrwiwininr9 520.00 § *x+r4 660.987.30 CONTADO
INTERMEDHARID DIZTRIBUCIOH COABEGURD
HOUERE CLAVE . OE FART. MOMERE COMPARLL 6 FAFT. VALOR AZEGLRADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 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
E" E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
g
B
= =
o
& 18-46-101034282
=
ianzas FIRMS TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A



n SEQURODS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
< et
. NIT. B60.008.57A-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101034282 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 27 | 08 | 2026 02 |02 | 202 00:00 | 20 |04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VILLAMIEEREE ANO, CARLOS Al |IDENTIFICACION CC: 13.956.635
DIRECCION: CR4 NRO. 9 - 39 FIUDAD:  VELEZ SANTANDER [TELEFONO: 3132230048
’ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ESdASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL e ENTIFICRBEIPRIT: 529.999.034-1
SDTRECCION. TRANSV 8 N 8A 50 CIUDAD. — VELEZ, SANTANDER TELEFONG 7563502
=HlADICIONAL:

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
s $ ***+**4,000.00 $ ****+**4,000.00 $ **+++*+1,520.00 Gt reasernsens0500.00 $ ***+++++4,660,987.30
INTER MED@ARKD IS TRIBLICAON GO 3 EGURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECURADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

[DE COLOMER

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd | Seguros del Estado
‘ e L Cuenta Convenio 00B4E5445

*¥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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO S A R R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
FORMA DE PACGO RO
DEL
BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENC,A
1100361380264-5
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003613802645(3900) 000000009520 (96) 20270827
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101034282 iy
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 20 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

[SOCIAL

VILLAMIL GALEANO, CARLOS ALIRIO

IDENTIFICACION

DIRECCION: CR4 NRO.9 -39

CIUDAD:

VELEZ, SANTANDER

CC: 13.956.635

|TELEFON0: 3132230948

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL .
BENEFICIARIO: ORIENTE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: TRANSV 8 N. 8A -50 | CIUDAD: VELEZ, SANTANDER | TELEFONO: 7563502

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

;g 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

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101034282 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 24 | 04 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
alSOCIAL

EIRECCION: CR4 NRO.9 -39 |CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 3132230948

VILLAMIL GALEANO, CARLOS ALIRIO IDENTIFICACION CC: 13.956.635

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL - .
BENEFICIARIO: ORIENTE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: TRANSV 8 N. 8A -50 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502

DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

i 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 EL
@ 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.9200501 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE DESPLAZADOS Y POBLACION VULNERABLE SEGUN LOS MODELOS
@] FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER. EN EL AREA AGROINDUSTRIAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 24/04/2027 $4,660,987.30 $4,660,987.30

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE HA SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE PORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LA PRESENTE
POLIZA.

OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *+++4.000.00 § x4 000.00 § wHweerr1.520.00 § wrwiwininr9 520.00 § *x+r4 660.987.30 CONTADO
INTERMEDHARID DIZTRIBUCIOH COABEGURD
HOUERE CLAVE . OE FART. MOMERE COMPARLL 6 FAFT. VALOR AZEGLRADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 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
23] POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% ii| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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fanzas FIRME TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A



n SEQURODS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
< et
. NIT. B60.008.57A-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101034282 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 27 | 08 | 2026 02 |02 | 202 00:00 | 24 | o4 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VILLAMIEEREE ANO, CARLOS Al |IDENTIFICACION CC: 13.956.635
DIRECCION: CR4 NRO. 9 - 39 FIUDAD:  VELEZ SANTANDER [TELEFONO: 3132230048
’ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ESdASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL e ENTIFICRBEIPRIT: 529.999.034-1
SDTRECCION. TRANSV 8 N 8A 50 CIUDAD. — VELEZ, SANTANDER TELEFONG 7563502
=HlADICIONAL:

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
s $ ***+**4,000.00 $ ****+**4,000.00 $ **+++*+1,520.00 Gt reasernsens0500.00 $ ***+++++4,660,987.30
INTER MED@ARKD IS TRIBLICAON GO 3 EGURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECURADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

[DE COLOMER

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd | Seguros del Estado
‘ e L Cuenta Convenio 00B4E5445

*¥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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ADO S A R R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
FORMA DE PACGO RO
DEL
BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENC,A
1100361380268-4
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11003613802684 (3900) 000000009520 (96) 20270202
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101034282 2
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 24 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

[SOCIAL

VILLAMIL GALEANO, CARLOS ALIRIO

IDENTIFICACION

DIRECCION: CR4 NRO.9 -39

CIUDAD:

VELEZ, SANTANDER

|TELEFON0: 3132230948

CC: 13.956.635

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL

ORIENTE

IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: TRANSV 8 N. 8A -50

| clupab:

VELEZ, SANTANDER

| TELEFONO:

7563502

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

;g 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

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67349014
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA GHS SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/08/2026 164154 LTDA
NIT/CC
Tomador: CARLOS ALIRIO VILLAMIL GALEANO 13956635
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: CARLOS VILLAMIL 13956635
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1766223571

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

18-CHICO-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101034282-1-1

18-CHICO-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101034282-2-1
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: 18383963 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



