SEQUROS

DEL

ESTRADOD 8.8
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048592 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 2026 02 02 2026 00:00 1" 04 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
DELAROSA NIEBLES, ADRIANA PATRICIA

IDENTIFICACION ~ CC: 1129.518.012

mDIRECCION: CR31 NRO. 24 - 86 BRR HIPOD

|CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3925014

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

s ASEGURADO / - ]
emnBENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: _calle 21 #15-100 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 5703105

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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.8945017 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8945017 REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LAFORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,

gl EN LAS COMPETENCIAS DE RECONOCIMIENTO DE RECURSOSCONTABLES Y FINANCIEROS Y SIMILARES, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA COORDINACIONACADEMICA DEL
CENTRO CEDAGRO

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 11/04/2027 $5,163,871.70 $4,863,830.30

ACLARACIONES

b SE RECONOCE Y ACEPTA OTROSI No.l DONDE SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 30/12/2026 Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $3.000.415 PARA UN
VALOR TOTAL DEL CONTRATO POR $51.638.717
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¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

$ ¥4 000.00 § Herer4 000.00 § *xerrq 520,00 § xrrmririar+9 520,00 § *oewerr+5.163.871.70 CONTADO
INTERNEDLARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE T DE EAAT. MOMESE COMPATL 5 FART, WALOR AZEOURADC
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

85-46-101048592

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

F"’v:l!_.lm

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

DLF048763A



BEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.578-6 5
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
'_ BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048592 1
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 1 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
. DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglliIEE O RAZON DELARGEANIEBLES, ADRIANA RATRIGIA IDENTIFICACION ~ CC: 1129.518.012
DIRECCION: CR 31 NRO. 24 - 86 BRR HIPOD FIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO: 3925014
- DAT0S DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
— EEEE%?A?IS(‘/); SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#DTRECCION: calle 27 #15-700 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 5703105
=il DICIONAL:

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ HhkkrRR Y ’520'00 $ *************9’520.00 $ ********5,163,871 70
INTERMEDAARID DIETRIBLICION COABEGURD
e MOMVERE CLAVE % [E PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

VIGILADO SUPERINTENDENG & FIARCERA ~

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus 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:

o b | & )4
Acceso a la informacién > | INTER ‘ o | MOVIRED

e D \ €)' Coopidrogas

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ Earnbiario THA L Cuenta Convenia D0B4E5445

iSe PLAN DE PAGO CONTADO

DE COLOME,

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.

DO.S.0 = RVA RECH B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOD RAS
DEL - BARRANQUILLA
BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1101361075707-1
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013610757071 (3900) 000000009520 (96) 20270601
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“J()N SUCURSAL COD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048592 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 202 02 | 02 | 2026 00:00 11 04 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[OMERE O RAZCN DELAROSA NIEBLES, ADRIANA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 1129.518.012
DIRECCION: CR37 NRO. 24 - 86 BRR HIPOD CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFON0: 3925014
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: calle 21 #15-100 | ClUDAD:  RIOHAGHA, GUAJIRA | TELEFONO: 5703105

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADDR
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SEQUROS

DEL

ESTRADOD 8.8
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048592 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 2026 02 02 2026 00:00 30 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
DELAROSA NIEBLES, ADRIANA PATRICIA

IDENTIFICACION  CC: 1129.518.012

mDIRECCION: CR31 NRO. 24 - 86 BRR HIPOD

|CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3925014

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

s ASEGURADO / - ]
emnBENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: _calle 21 #15-100 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 5703105

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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.8945017 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO NO. CO1l.PCCNTR.8945017 REFERENTE A PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LAFORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,

gl EN LAS COMPETENCIAS DE RECONOCIMIENTO DE RECURSOSCONTABLES Y FINANCIEROS Y SIMILARES, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA COORDINACIONACADEMICA DEL
CENTRO CEDAGRO

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 30/04/2027 $5,163,871.70 $5,163,871.70

ACLARACIONES

b SE RECONOCE Y ACEPTA OTROSI No.l DONDE SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 30/12/2026 Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $3.000.415 PARA UN
VALOR TOTAL DEL CONTRATO POR $51.638.717
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¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

— PLANDEPAGO |

$ ¥4 000.00 § Herer4 000.00 § *xerrq 520,00 § Hremririar+9 520,00 § *oewerr+5.163.871.70 CONTADO
INTERNEDLARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE T DE EAAT. MOMESE COMPATL 5 FART, WALOR AZEOURADC
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

85-46-101048592

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eﬁﬂam

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

DLF048763A



BEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.578-6 5
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
'_ BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048592 2
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglliIEE O RAZON DELARGEANIEBLES, ADRIANA RATRIGIA IDENTIFICACION ~ CC: 1129.518.012
DIRECCION: CR 31 NRO. 24 - 86 BRR HIPOD FIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO: 3925014
- DAT0S DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
— EEEE%?A?IS(‘/); SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#DTRECCION: calle 27 #15-700 CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO 5703105
=il DICIONAL:

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ HhkkrRR Y ’520'00 $ *************9’520.00 $ ********5,163,871 70
INTERMEDAARID DIETRIBLICION COABEGURD
e MOMVERE CLAVE % [E PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

VIGILADO SUPERINTENDENG & FIARCERA ~

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus 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:

o b | & )4
Acceso a la informacién > | INTER ‘ o | MOVIRED

e D \ €)' Coopidrogas

Bancode Bogotd Seguros del Estado
‘ Earnbiario THA L Cuenta Convenia D0B4E5445

iSe PLAN DE PAGO CONTADO

DE COLOME,

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.

DO.S.0 = RVA RECH B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGOD RAS
DEL - BARRANQUILLA
BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
PAGO:
1101361075708-7
EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013610757087 (3900) 000000009520 (96) 20270202
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“J()N SUCURSAL COD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048592 2
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 202 02 | 02 | 2026 00:00 | 30 04 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[OMERE O RAZCN DELAROSA NIEBLES, ADRIANA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 1129.518.012
DIRECCION: CR37 NRO. 24 - 86 BRR HIPOD CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFON0: 3925014
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: calle 21 #15-100 | ClUDAD:  RIOHAGHA, GUAJIRA | TELEFONO: 5703105

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

e
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas i’:-@f.'ﬂ. ‘,'i:'l'HAI:K:IH
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