“OURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. esTaDo s.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101036739 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 05 | 2026 30 I 01 | 2026 00:00 15 ﬂ 04 I 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gg(l\:/lliEEO RAZON NEIRA CAMACHO, DIANA CAROLINA IDENTIFICACION CC: 37.901.542

-DIRECCION: CALLE 6 9 60. EDIFICIO LOS N ICIUDAD: SAN GIL, SANTANDER ’ITELEFONO: 3112453557

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVISIEESCIONAL DE APRENDIECEE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: _calle 21 #15-100 | cluDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA | TELEFONO 5703109

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9275778 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACION TITULADA VIRTUAL, PRESENCIAL Y/O COMPLEMENTARIA, Y DEMAS DE SU COMPETENCIA EN LA RED DE
CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EN EL AREA TEMATICA PROTECCION AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 15/04/2027 $3,681,090.00 $2,454,060.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE EL ANEXO Y SEGUN ADICION #1 SE REALIZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.
| SE ACLARA QUE LA DIRECCION DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO ES CALLE 22 #9-82 SAN GIL, SANTANDER
LOS DEMAS TERMINOS SE MANTIENEN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ Hrkiaik4 508.00 $ wxrx4 000,00 $ o] 633.00 $ Hririaix]0,232,00 $ Hrrkriik3 681,090.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 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

96-46-101036739
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215216A

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 111111



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101036739 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 05 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 15 | 04 I 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

glgcl\:lllilsE O RAZON NEIRA CAMACHO, DIANA CAROLINA |IDENTIFICACION CC: 37.901.542
DIRECCION: CALLE 6 9 60. EDIFICIO LOS N FIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3112453557

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1
I
@DIRECCION: calle 21 #15-100 |IC]UDADZ R|OHACHA, GUAJIRA —mTELEFONO 5703105
#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas: PAGINA WEB
o wwwsegurosdevidadetestadocom | K75 Jireeslll et IRV/TY
Ve a |la opcién PQR y selecciona
Acc:;;‘;oliei:()fls;;:icién ol ‘ s| EE ] - ‘ MOEND

GUIGES - ] ‘ S €)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode 4 (4 Seguros del Estado
80901 ( Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ 4 598.00 $ 4, 000.00 $ k] 633.00 $ Hmrkrear]0,232.00 $ reeex3,681,090.00
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100.00
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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO F;AC'ON
x
-]
z BANCO CHEQUE No. VALOR REFESENEE
g PAGO:
@ 1101411399125.5
g EFECT'VO (415) 7709998021167 (8020)11014113991255(3900) 000000010232 (96)20270508
<
~“{|CHEQUE
o
=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-46-101036739 !
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES  ANO DIA MES  AKO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 30 | 01 | 2026 00:00 15 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADD
S;CIZLL ORI NEIRA CAMACHO, DIANA CAROLINA IDENTIFICACION ~ CC: 37.901.542

] I
DIRECCION: CALLE6 9 60. EDIFICIO LOS N ‘ICIUDAD: SAN GIL, SANTANDER ITELEFONO: 3112453557
1

I
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

S =S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE z )
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1

DIRECCION: calle 21 #15-100 || clupap:  RIOHACHA, GUAJIRA [ TeLEFoNO: 5703105
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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.

; g I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S zl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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