'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020411 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 05 | 02 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
SAEZ FERNANDEZ, CARLOS EDUARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 17.592.993

|CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3118049150

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA REGIONAL ARAUCA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION: CARRERA 20 NO.28-163

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 3168760255

ADICIONAL:

QOBJETD 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.
¥ PERSONALES TEMPORALES COMO INSTRUCTOR, ORIENTANDO, ACOMPANANDO YEVALUANDO LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
@] ELPROGRAMA CAMPESENA DEL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA,DURANTE LA VIGENCIA 2026,

EMPRENDEDOR ENSISTEMAS GANADEROS DOBLE PROPOSITO.

CO1.PCCNTR.9144036 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
= (FPI) DE LOS APRENDICES EN
EN EL AREA DE FORMACION COMPLEMENTARIA

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2026 05/02/2027 $4,340,167.60 $4,297,472.80

ACLARACIONES
dl COR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COl.PCCNTR.9144036 DEL 2026,
QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN ($43.401.676) .
%1 LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

SE ADICIONA LA SUMA DE ($426.948)

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxxkkg (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ wexxxrxg 340 167.60 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAVEG CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 164095 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%

carlos soez

B B FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEVINPACHECO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020411 1
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 05 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:/llBAIEE O RAZON SAEZEEIbEZ, CARLOS EDUAREG |IDENTIFICACION CC: 17.592.993
DIRECCION: CR 17 N 24 26 FIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO: 3118049150
- DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID
EESH@E&;- SENA REGIONAL ARAUCA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DTRECCION. CARRERA 20 NO 28-163 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 3168760255
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

VISA

. CORRESPONSALES BANCARIOS

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: | g = .
Acceso a la informacién m INTER ‘ o | MUOVURED

e I | EIIIEY G Coopidrogos

— . I E ) a =
= Seguros del Estado Banco de Bogotd L : :::E'GUFOE- del E stadf i
Bancolombia Cuenta Convenio 47T1E9 A B Cuenta Convenlo 00B4E5445
oy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000_00 $ *******4’000_00 $ *******1’520_00 $ *************9’520_00 $ ********4,340,167.60
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
= NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
MAVEG CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 164095 100.00
B PLAN DE PAGO 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R RVA R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PoLlZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i DEL E 8 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
g ! BANCO CHEQUE MNo. VALOR REFERENCIA
2
= !
3‘; 1100610443457-4
= [ lEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 1006104434574 (3900) 000000009520 (96) 20270303
-
~“RICHEQUE
[ =]
“f[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTANG S 6.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'L":’N SUCURSAL COD.SUC Nb.PéLlZA ANEXUO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020411 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2026 27 | 01 | 2026 00:00 05 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
NUBERE O RAZOH SAEZ FERNANDEZ, CARLOS EDUARDO IDENTIFICACION __ CC: 17.592.993
DIRECCION: CR 17 N 24 26 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA |TELEFON0: 37780497150
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ggﬁgglz‘l‘f&;: SENA REGIONAL ARAUCA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 20 NO.28-163 | CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA | TELEFONO:3168760255

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-46-101650411 CQV‘[OS Soez

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

slelslelslslslslslslslelelelelelelslelslelelslslele (<] 1=
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101020411, 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 VILLAVICENCIO a los 03 dias del mes de MARZO de 2026

3

30-46-101020411
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  78c57a8adbd7fa0330e058494d3d256709ea6f02b7adcfc2ff50d0660dc71f772bedal9abd3bcdcca345669b18b6412f
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 30G-120715

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE VA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 30G, Desde 90762 A 500000.

Autoriza DE 90762 AL 500000

Fecha validacion Dian:2026/03/3 17:24:38

Razén Social: SAEZ FERNANDEZ CARLOS EDUARDO
Cédula de ciudadania: 17592993
Direccion: CR 17 N 24 26
Teléfono: 3118049150
E-mail: CARLOS_SAEZ17@HOTMAIL.COM
No. Co6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00

ONLINE - 30 - 101020411 - 1

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 8000700
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00
Total 9.520,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transfierenmg Débito

Referencia pago

&
(Tre sfiriendo
IFactura Kt ‘ 1100610443457-4

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11006104434574(3900)000000009520(96)20270303

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



3/3/26, 5:42 p.m. Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- SEGUROS Total pagado $240149641-T103

=sTAPe $9.520,00 cor

Internet

)

[a Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia

1622848
Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2026-03-03 17:40:13
Total pagado Banco
$9.520,00 BANCO DAVIVIEND
A
Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién
110050319 2026-03-03
17:41:01
Recibo Direccion IP
1730302332 45180.23.13

Codigo Respuesta

00

carlos_saez17@hotmail.com

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/240149641/d78d2bddef64b28019c2dc57988bf57d 17



