'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101017119 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 2025 20 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR §F GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 9.148.296

CARABALLO PAJARO, HENDRYTH SEGUNDO

SOCIAL

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3126840829

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CR 27 NRO. 15 - 07

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6720000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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.
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES
@] EN MODALIDAD FORMACION TITULADA - COMPLEMENTARIA, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN LOS PROGRAMAS ELECTRICIDAD

BASICA FUNDAMENTOS DE ELECTRICIDAD, RECONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO TECNICO DE INSTALACIONES ELECTRICAS - RETIE

CO1.PCCNTR.7520367 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/02/2025 30/04/2026 $4,553,515.90 $4,461,525.70

ACLARACIONES

@l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZ APOLIZA SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO,
ACTUALIZA VALOR DE CONTRATO A UN MONTO DE 45.535.159

DONDE SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 19/12/2025 Y

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxxkkg (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ wexxxrxg 553 515 90 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 100.00
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75-46-101017119

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
i CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101017119 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2025 20 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o e ~ON CARABALLO PAJARO, HENDRYTH SEGUNDO |'DENT'F'CAC'ON CC: 5.148.29¢
DIRECCION: LOS CALAMARES MANZANA 66 LOTE 17 FIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 3126840829
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / .
SENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
RECCIONT CR27 NRO 15 07 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6720000
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I'E ) . =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ :::r:'guros* del E stadf )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 s Cuenta Convenio 00B465445
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 $ ********4’553’515.90
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
o NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 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.
;§ . ADO S 4 R RVA R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION
By L ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
o PAGO:
Eg 1101310744142-4
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013107441424 (3900) 000000009520 (96) 20261021
=
=I{|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101017119 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2025 20 | 02 | 2025 00:00 30 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL CARABALLO PAJARO, HENDRYTH SEGUNDO IDENTIFICACION CC:9.148.296

DIRECCION: LOS CALAMARES,MANZANA 66 LOTE 17 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3126840829

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CR27 NRO. 15 -07 | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO:  6720000)

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

75-46-101617119

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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CUDE: 959d67ffd7da50a998ec9c187af9ddb04b1a1c6ada270437f033e17a031375457f9f51a30d58b6f85a93d4a42eef1403
CUFE Factura afectada: b87{768638c16736f2b29b328af688cf6c16780501a266c5b3b0cd6408135a91fdd75763880ca48948d0ed 1176a39b03

SEGUROS Fecha

DEL Nota Credito 22 10 2025
ESTADO | _ No®.  75CG-23533 Hora

NIT. 860.009.578

Documento referencia Fecha de la Factura
Grandes Contribuyentes No°. 75G-172157 21 | 10 |2025

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Fecha validaciéon Dian:2025/10/22 12:04:35

11:59:00

Razon Social: CARABALLO PAJARO HENDRYTH SEGUNDO

Cédula de ciudadania: 9148296

Direccion: KR 18 NRO. 76 B - 63

Teléfono: 3126840829

E-mail: HCAPAJARO@GMAIL.COM

No. Céd Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor

1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 8.000,00 8.000,00

ESTATAL ONLINE - 75 - 101017119 - 3

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Observaciones: Subtotal 8.000,00
Impoconsumo 0,00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520.00

Total 9.520.00

Firma Autorizada

&
I Fa ctura %nsﬁriendo

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.AA6810 / Conmutador : 218 69 77 - 6019330 / FAX: 218 05 20 - 218 09 71



