
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

ACLARACIONES

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALORASEGURADO

FIRMA TOMADOR

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8675047 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MATERIALES DE FORMACIÓN REQUERIDAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACIÓN PARA EL FOMENTO DE LA ECONOMÍA CAMPESINA PARA EL CENTRO ACUÍCOLA Y
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA - VIGENCIA 2025.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NOMBREORAZON
SOCIAL GUTIERREZ CABARIQUE, FRANCISCO IDENTIFICACIÓN CC: 7.470.860

DIRECCIÓN: CL 10 10 33 SEC MERCADO CIUDAD: SANTAMARTA, MAGDALENA TELÉFONO: 4215663

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1

DIRECCIÓN: KM 5 VIA GAIRA CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO 4212064

ADICIONAL:

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2025 30/04/2026 $7,500,000.00 $5,000,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $75.000.000 SEGUN ADICION AL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.8675047.
LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN MODIFICACION ALGUNA.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 $ ********7,500,000.00 CONTADO

GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGURO 235601 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

46-46-101009260
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTEDPUEDE CONSULTAR ESTAPÓLIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235601A 1

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
SANTA MARTA

SUCURSAL

AGENCIA SANTA MARTA

COD.SUC

46

NO.PÓLIZA
46-46-101009260

ANEXO

1

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA17 12 2025 04 12 2025 30 04 2026



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

/ /

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALORASEGURADO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101009260 1

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

A LAS
HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 12 2025 04 12 2025 00:00 30 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

NOMBRE ORAZON
SOCIAL GUTIERREZ CABARIQUE, FRANCISCO IDENTIFICACIÓN CC: 7.470.860

DIRECCIÓN: CL 10 10 33 SEC MERCADO TELÉFONO: 4215663

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1

DIRECCIÓN:

ADICIONAL:

KM 5 VIA GAIRA TELÉFONO 4212064

VALOR PRIMA NETA

$ *******4,000.00

GASTOS EXPEDICIÓN

$ *******4,000.00

IVA

$ *******1,520.00

TOTAL A PAGAR

$ *************9,520.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ********7,500,000.00

GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGURO 235601 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LASOBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOYOBSERVACIONES 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
T RACIÓN

P DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

(415)7709998021167(8020)11015101029190(3900)000000009520(96)20261217

REFERENCIA
PAGO:

1101510102919-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA

SANTAMARTA, MAGDALENACIUDAD:



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FIRMA TOMADOR

A LAS
HORAS

00:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

SANTA MARTA

SUCURSAL

AGENCIA SANTA MARTA

COD.SUC

46

NO.PÓLIZA

46-46-101009260

ANEXO
1

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

17 12 2025 04 12 2025 30 04 2026

NOMBREO RAZON GUTIERREZ CABARIQUE, FRANCISCO
SOCIAL

IDENTIFICACIÓN CC: 7.470.860

DIRECCIÓN: CL 10 10 33 SEC MERCADO CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELÉFONO: 4215663

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓNNIT: 899.999.034-1

DIRECCIÓN: KM 5 VIA GAIRA CIUDAD: SANTAMARTA, MAGDALENA TELÉFONO: 4212064

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROSDEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-46-101009260

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF235601A

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSAPRIMA

A LAS
HORAS

23:59


