M uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
m NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101088631 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 30 | 01 | 206 28 | 01 | 202 00:00 31 | o8 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: BOGOTA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2110233

FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE APRENDIZAJE ANDAP IDENTIFICACION NIT: 900.304.842-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: GOBERNACION DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 890.801.052-1

IRECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO. 22 Y - 23 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8846139

BENEFICIARIO: 890801052 - GOBERNACION DE CALDAS

DOBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘gl GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON OCASION DE LOS PERJUICIOS
@ PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION EN VIRTUD DEL CONVENIO NO.
CO1.PCCNTR.9198074 CUYO OBJETO ES IMPULSAR ESPACIOS DE CAPACITACION Y FORMACION EN LIDERAZGO PARA LA PARTICIPACION DE MUJERES EN ESCENARIOS DE PODER Y
TOMA DE DECISIONES

DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS.

@l BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O GOBERNACION DE CALDAS NIT: 890.801.052-1

AMFPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 31/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 31/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 31/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***1,031,355.00 $ ***+**20,000.00 $ *****199,757.00 § Hrrwwnnrq 251,112.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
ROMAN ALBERTO HERRERA AMADO 989004 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
21 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

.~‘/—7
11-40-101088631 o
FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JOSEVALBUENA
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SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
msn CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101088631 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o1 | 202 28 | 01 | 2026 00:00 | 31 08 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o oAe URAZOH FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE APRENDIZAJE ANDAP IDENTIFICACION  NIT: 900.304.842-5

DIRECCION: BOGOTA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2110233
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 890.801.052-1

IASEGURADO: GOBERNACION DE CALDAS

IDIRECTION: KR 2T ENTRE CALLE NRO. 22 V- 23 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS | TELEFONO: 88467139

BENEFICIARIO: 890801052 - GOBERNACION DE CALDAS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 31/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 31/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 31/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

?,/ &
i M

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

JOSEVALBUENA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
E-!ITFI:H:I‘ H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101088631 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 01 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 31 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE APRENDIZAJE ANDAP

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BOGOTA |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2110233

|IDENTIFICACION NIT: 900.304.842-5

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: GOBERNACION DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.801.052-1

IRECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO.22Y - 23 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8846139

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::er-'f |
Ve a la opcion POQR v selecciona @ INTER s MDV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.
= Soquros del Estado Ba (- Seguros del Extado
nco de B-nqnta - : . .
Bancolombia™ cuenta Convenic 4B | iy E Cuenta Convenio DDB4G5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***1,031,355.00 $ “****+20,000.00 $ *****199,757.00 § *rxesseinq 951,112.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARID DI TRIBUCACH COASESURD
RNOMERE CLANVE % DE PART. MCMERE CORMPARIA. 5 PART. WALDR ASECURADD
ROMAN ALBERTO HERRERA AMADO 989004 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SiDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100063158365-1

(415) 7709998021167 (8020)11000631583651(3900) 000001251112 (96)20260227

D coLoWE

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

o
=
L
Ty |
=
=1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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wlelelelelalaleleleleleslelele]leleleldlelelelelelelelolele] e
() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101277906 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 30 | 01 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: BOGOTA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2110233

FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE APRENDIZAJE ANDAP IDENTIFICACION NIT: 900.304.842-5

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / GOBERNACION DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.801.052-1
BENEFICIARIO: : §30:801.

IRECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO. 22 Y - 23 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8846139

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

@] EL PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONVENIO NO. COl1.PCCNTR.9198074 CUYO
OBJETO ES IMPULSAR ESPACIOS DE CAPACITACION Y FORMACION EN LIDERAZGO PARA LA PARTICIPACION DE MUJERES EN ESCENARIOS DE PODER Y TOMA DE DECISIONES
DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS.

AMFPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 30/11/2026 $32,586,749.50

CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2026 30/11/2026 $32,586,749.50

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ++++273,193.00 § *wrxrx8 000.00 § *++*53,426.00 § Hrmrmarairx334,619.00 § *++**65,173,499.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

ROMAN ALBERTO HERRERA AMADO 989004 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E
§ | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
]
=z | .
s
s |
L=
[=1| __,_A .
=
ad |
= g 11-44-101277906 —
o 7
anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JOSEVALBUENA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101277906 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 01 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 30 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE APRENDIZAJE ANDAP

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BOGOTA |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2110233

|IDENTIFICACION NIT: 900.304.842-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: GOBERNACION DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.801.052-1
=8 [RECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO. 22 Y - 23 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8846139

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+273,193.00 § *+++++8 000.00 § ******53,426.00 § rrrewrrent334,619.00 § 4465 ,173,499.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
ROMAN ALBERTO HERRERA AMADO 989004 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100063158315-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000631583151(3900) 000000334619 (96)20270128

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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° 101277906, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ENERO de 2026

=3

11-44-101277906
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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> SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

Mediante la presente informamos que, las pdlizas relacionadas a continuacion, se
encuentran recaudadas por uno de nuestros sistemas de pago.

POLIZA VALOR
11-40- 101088631 - 0 $1.251.112
11- 44 -101277906 - 0 $ 334.619

Tomador: FUNDACION ACADEMIA NACIONAL DE APRENDIZAJE ANDAP
NIT: 900304842

Gran Total $1.585.731

Se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de febrero de 2026.

FIRMA AUTORIZADA

YOLIMA GRANADA V
Jefe de Cartera Suc. Bogota
Tel. (601) 3902592 ext 1156

Defensor del Consumidor Financiero Principal es: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 Oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 3123426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA (601) 4434818 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com

EG001


mailto:defensoriaestado@gmail.com
http://www.segurosdelestado.com/

