E 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
59 R T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101052971 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 2025 01 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
MENDOZA ACEVEDO, JOHN JAIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC:96.191.379

| CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3133147423

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
=@ \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA REGION

D|RECCION: CARRERA 20 NO. 28 163

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8856340

ADICIONAL:

DOBJETO 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. CO1.PCCNTR.7383023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
T PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
%] EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO, E INSTRUCCIONES DE LA REGIONAL Y/O EL CENTRO DE
FORMACION, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS E INDICADORES DE LA REGIONAL.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2025 30/04/2026 $5,308,366.70 $5,308,366.70
ACLARACIONES
dl SECUN ADICION Y PRORROGA No.0l DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.COl.PCCNTR. 7383023. LAS PARTES CONVIENEN PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION POR

11 DIAS DESDE EL 16 DE DICIEMBRE DE 2025 HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2025., Y ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
#%4 REFERENCIA EN LA SUMA DE $1,791,167 EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO ES MXIMO DE $53.083.667

CON ESTA ADICION Y PRORROGA SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA DEL CONTRATO,

R PRORROGANDO LA VIGENCIA Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA
Sl POLIZA.

W 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*4 000.00 G *¥*+x4 000 00 § +rrx+x1.520.00 § wrmrrrrrr+9 520.00 § *Hrrrr5.308,366.70 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
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65-46-101

2971

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF184152A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101052971 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 01 | 02 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MENDEZREERVEDO, JOHN JARG ||DENTIFICACION CC: 96.191.379
DIRECCION: CL 14 16 81 BRR CENTRO FIUDAD:  TAME, ARAUCA [TELEFONO: 3133147423

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO :

el BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA REGION IDENTIFICACERNNIT: 399.909.034-1

= -#DRECCION: CARRERA 20 NO. 28 163 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO __ 8856340
=SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO

us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, 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

@D Siﬁﬁ: ‘m MOVIIRED

GUIGIRY © o~ | | €' Coopidrogas

L . I'E ) = =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L . Seguros del l:staacff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A G Cuenta Convenio 00B465445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexxe g 000.00 $ wxxexnx g 000.00 $ wxeenx ] 520 00 $ wrkxxernQ 59(0) 00 $ wxenrsy 308 36670
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
B 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g . ADO S A R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION

= W DEL E ALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

| BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC, R
o GO:

E'D 1101262089167-4
= HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11012620891674 (3900) 000000009520 (96) 20260201
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101052971 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 01 | 02 | 2025 00:00 30 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MENDOZA ACEVEDO, JOHN JAIRO

IDENTIFICACION

CC: 96.191.379

SOCIAL

DIRECCION: CL 14 16 81 BRR CENTRO

CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFON0: 3133147423

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA REGION

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 20 NO. 28 163 | CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA | TELEFONO: 8856340

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

65-46-101652971

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF184152A




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101052971, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 MEDELLIN a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=3

65-46-101052971
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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E 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
59 R T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101052971 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 2025 01 | 02 | 2025 00:00 20 | 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
MENDOZA ACEVEDO, JOHN JAIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC:96.191.379

| CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFONO: 3133147423

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
=@ \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA REGION

D|RECCION: CARRERA 20 NO. 28 163

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8856340

ADICIONAL:

DOBJETO 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. CO1.PCCNTR.7383023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
T PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
%] EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO, E INSTRUCCIONES DE LA REGIONAL Y/O EL CENTRO DE
FORMACION, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS E INDICADORES DE LA REGIONAL.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2025 20/04/2026 $5,308,366.70 $5,129,250.00
ACLARACIONES
dl SECUN ADICION Y PRORROGA No.0l DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.COl.PCCNTR. 7383023. LAS PARTES CONVIENEN PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION POR

11 DIAS DESDE EL 16 DE DICIEMBRE DE 2025 HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2025., Y ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
#%4 REFERENCIA EN LA SUMA DE $1,791,167 EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO ES MXIMO DE $53.083.667

CON ESTA ADICION Y PRORROGA SE MODIFICA LA PRESENTE POLIZA DEL CONTRATO,

R PRORROGANDO LA VIGENCIA Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA
Sl POLIZA.

W 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*4 000.00 G *¥*+x4 000 00 § +rrx+x1.520.00 § wrmrrrrrr+9 520.00 § *Hrrrr5.308,366.70 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
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65-46-101

2971

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF184152A

1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101052971 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 01 | 02 | 2025 00:00 20 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MENDEZREERVEDO, JOHN JARG ||DENTIFICACION CC: 96.191.379
DIRECCION: CL 14 16 81 BRR CENTRO FIUDAD:  TAME, ARAUCA [TELEFONO: 3133147423

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO :

el BENEFICIARIO: AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA REGION IDENTIFICACERNNIT: 399.909.034-1

= -#DRECCION: CARRERA 20 NO. 28 163 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO __ 8856340
=SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO

us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, 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

@D Siﬁﬁ: ‘m MOVIIRED

GUIGIRY © o~ | | €' Coopidrogas

L . I'E ) = =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L . Seguros del l:staacff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A G Cuenta Convenio 00B465445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexexxe g 000.00 $ wxxexnx g 000.00 $ wxeenx ] 520 00 $ wrkxxernQ 59(0) 00 $ wxenrsy 308 36670
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREEGUIRD
= RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00
B 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG Lk FRIANCER A T

§ ; ADO S 4 R RVA B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 FORMA DE PAGO faON

iy L ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

il BAncoO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
GO:

& 1101262089165-1
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11012620891651(3900) 000000009520 (96) 20261216
=
~“H|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101052971 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 01 | 02 | 2025 00:00 20 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MENDOZA ACEVEDO, JOHN JAIRO

IDENTIFICACION

CC: 96.191.379

SOCIAL

DIRECCION: CL 14 16 81 BRR CENTRO

CIUDAD: TAME, ARAUCA |TELEFON0: 3133147423

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA REGION

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 20 NO. 28 163 | CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA | TELEFONO: 8856340

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

VIGILADQ SFEN

65-46-101652971

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR

DLF184152A




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101052971, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 MEDELLIN a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=3

65-46-101052971
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66738987
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
FEDERICO
BOGOTA, D.C. Pg::l\llccz:llll\i'lﬁL 1 16/12/2025 184152 GUILLERMO
CARTAGENA
NIT/CC
Tomador: JOHN JAIRO MENDOZA ACEVEDO 96191379
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. *****=*
NIT/CC
Pagador: JHON JAIRO MENDOZA 96191379
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #406742553

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
65-MEDELLIN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101052971-1-1

65-MEDELLIN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00

101052971-2-1

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: 17752245 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



