M EEEU“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101017358 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 | 03 | 03 | 205 | o000 | 30 | 04 | 2026 | 2359 | ANEXOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON JURADO MARTINEZ, CARLOS ANIBAL IDENTIFICACION CC: 73.197.306
mDIRECCION TV 52 18 ALTO BOSQUE |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3016791837

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

emnlBENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#D|RECCION: TERNERA KM 1 VIA TURBACO CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6056504060
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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. COl.PCCNTR.7542750 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR ACCIONES DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL APLICANDO LA METODOLOGIA DE FORMACION POR PROYECTOS MEDIANTE EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES

§] DEL AREA PECUARIA, EN PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, EN EL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL
AGROEMPRESARTIAL Y MINERO

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2025 30/04/2026 $4,308,208.60 $4,139,559.90

ACLARACIONES

S| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 17/12/2025 Y SE AUMENTA LA SUMA DE $ 1.686.487 AL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO.
§ "4 000.00 § *+eeeg 000 00 $ ***+q 52000 § rermrrerierg 530 00 $ ***+*+++4,308,208.60 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 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.

iy

;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
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
g
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2 e RLOS JORADO MARTINEZ
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o 75-46-101617358

=

1A A ase eda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS



e =i\ SEGURADO /

NOMBRE O RAZON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
—*] CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101017358 1
< FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 | 2025 03 |03 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIAL JURADO MARTINEZ, CARLOS ANIBAL

IDENTIFICACION

CC:73.197.306

DIRECCION: TV 52 18 ALTO BOSQUE

FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO:

3016791837

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

= 8N RECCION. TERNERA KM 1 VIA TURBACO

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO 6056504060

=#lADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
us datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

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

DE PAGO

Super)”’

55 | INTER
oo D \

CONOCE LOS MEDIOS

‘ éqto | MOVIIRED

1 Coopidrogas

"'; Seguros del Estado ‘ Banco de Bogotd L _ ::'_rr:'c_;urqs del Estat:ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 S PR Cuenta Convenlo QOB4BE5445
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********4,308,208.60
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 100.00

FE8 PLAN DE PAGO

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

DE COLOME,

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORMA DE PAGO RA
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

144 - CARTAGENA

(415) 7709998021167 (8020)11013107503274 (3900) 000000009520 (96) 20261128

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101310750327-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA
DE COLOMESA
T mhr TR s M T WL Ml

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I(’JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101017358 1
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 1 | 2025 03 | 03 | 2025 00:00 30 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WUN JURADO MARTINEZ, CARLOS ANIBAL IDENTIFICACION CC: 73.197.306
DIRECCION: TV 52 18 ALTO BOSQUE CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3016791837
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADOT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SRl
DIRECCION: TERNERA KM 1 VIA TURBACO | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO5056504060)

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

CARLOS JURADO MARTINEZ

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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75-46-101077358




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 65982074
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
PORFIRIO
BOGOTA, D.C. Pg::l\ll(cz:llll\i'lﬁL 1 28/11/2025 999266 HERRERA
HERRERA
NIT/CC
Tomador: CARLOS ANIBAL JURADO MARTINEZ 23197306
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ***x**
NIT/CC
Pagador: CARLOS ANIBAL JURADO MARTINEZ 73197306
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #326309243

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

75-CARTAGENA-46-
Cu.

ENTIDAD EST ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

101017358-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.520,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $9.520,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17704099 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



