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s B SEﬂUHﬂﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el E5Ta00 5.0,

NIT, 860.009.5T6-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101013624 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 04 | 03 | 2025 00:00 13 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADC

i

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 27.697.309

CONTRERAS CONTRERAS, MARTHA CECILIA

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3425000

=8|\ DICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL NORTE DE SANTANDER

BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 2 N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 578303(

OBJETO DEL SEGURD

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

C CO1.PCCNTR.7599931 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 54_9119 360 PRESTAR LOS
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA LINEA Y
RED TECNOLOGICA PRODUCCION Y TRANSFORMACION - TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES.

AMPARDS

# 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2025 13/04/2026 $4,323,538.60 $4,292,876.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A COMUNICADO DEL ASEGURADO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 19 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y SE AUMENTA EL|
VALOR DEL CONTRATO POR UN TOTAL DE $43.235.386

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAI PLAN DE PAGO
g *xrrxrig 000 00 g wxxxxxg 000 00 § *ererxxq 590 00 s Moy 0] § *eexxrxg 393 538 60 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
WIUERE CLANE % DE FART. WOMERE COMPARLS, W FART, ALDR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS DA SEGUROS LTDA 245639 100.00
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e fl 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

Ay

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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%] SEGUROS
- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
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[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA ANEXO ]
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101013624 1
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 04 | 03 | 2025 00:00 13 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CONTRERAS CONTRERAS, MARTHA CECILIA

[NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 5 5-24 PRADOS DELESTE

IDENTIFICACION CC: 27.697.309

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3425000

DATOS DEL ASEGURADC  BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL NORTE DE SANTANDER

ASEGURADO/

BENEFICIARIO: ‘ IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 2 N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO
ADICIONAL:

| CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5783030

TEXTO ACLARATORIO
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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

TEMDENCLE FIMANCERA

DE COLOMESE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-46-101%013624

VIGILADQ TPERN

IL’IQj%QQ,E\ Dol

FIRMA TOMADOHR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep
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NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101013624, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CUCUTA a los 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3

49-46-101013624
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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s B SEﬂUHﬂﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el E5Ta00 5.0,

NIT, 860.009.5T6-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101013624 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 04 | 03 | 2025 00:00 19 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADC

i

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 27.697.309

CONTRERAS CONTRERAS, MARTHA CECILIA

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3425000

=8|\ DICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL NORTE DE SANTANDER

BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 2 N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 578303(

OBJETO DEL SEGURD

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

C CO1.PCCNTR.7599931 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 54_9119 360 PRESTAR LOS
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA LINEA Y
RED TECNOLOGICA PRODUCCION Y TRANSFORMACION - TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES.

AMPARDS

# 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2025 19/04/2026 $4,323,538.60 $4,323,538.60

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A COMUNICADO DEL ASEGURADO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 19 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y SE AUMENTA EL|
VALOR DEL CONTRATO POR UN TOTAL DE $43.235.386

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAI PLAN DE PAGO
g *xrrxrig 000 00 g wxxxxxg 000 00 § *ererxxq 590 00 s Moy 0] § *eexxrxg 393 538 60 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
WIUERE CLANE % DE FART. WOMERE COMPARLS, W FART, ALDR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS DA SEGUROS LTDA 245639 100.00
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e fl 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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%] SEGUROS
- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015
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[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA ANEXO ]
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101013624 2
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 04 | 03 | 2025 00:00 19 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CONTRERAS CONTRERAS, MARTHA CECILIA

[NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 5 5-24 PRADOS DELESTE

IDENTIFICACION CC: 27.697.309

CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3425000

DATOS DEL ASEGURADC  BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL NORTE DE SANTANDER

ASEGURADO/

BENEFICIARIO: ‘ IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 2 N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO
ADICIONAL:

| CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5783030

TEXTO ACLARATORIO

& =t

§

Ljefejefele]e]

5=
2
2=
B2
3
=
=
8
=
=
=2
2=
3
2=
B2

g
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

TEMDENCLE FIMANCERA

DE COLOMESE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-46-101%013624

VIGILADQ TPERN
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FIRMA TOMADOHR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep
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NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101013624, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CUCUTA a los 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3

49-46-101013624
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66736129
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA AGENCIA DE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 16/12/2025 245639 SEGUROS DA
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: MARTHA CECILIA CONTRERAS CONTRERAS 27697309
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: MARTHA CONTRERAS CONTRERAS 27697309
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #949286731

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

49-AGENCIA
CUCUTA-46-CU.

ENTIDAD.EST ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101013624-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.520,00
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 17749294 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



