SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 28 RO 8.0,
RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101036934 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o8 | 2026 o7 | 08 | 202 00:00 30 | o4 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o e ON CASADIEGOS GUILLEN, JUAN SEBASTIAN IDENTIFICACION ~ CC: 1065.820.999)
-DIRECCION: CALLE 5A 19A2 35 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3113877547
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S35 ol SENA REGIONAL CESAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO I IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KILOMETRO 7 VIA LA PAZ, CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 6015461500
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9782020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, ASI COMO LA PLANEACION Y EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES
DEFORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ASIGNADOS, EN LAS DIFERENTES REDES DE CONOCIMIENTO Y AREAS TEMATICAS, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
COMPETENCIAS Y EL APRENDIZAJE DE LA POBLACION CAMPESINA, LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA - CAMPESENA, EN EL CENTRO BIOTECNOLOGICO

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

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/08/2026 30/04/2027 $2,005,540.40

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL APAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ **+20 000.00 § ****eerg 000 00 § #5390 00 § ***xxxxreenea3 390 0 § *****+44 005 540.40 CONTADO
INTERMEDMARIO DIZTRIBUCION COASEGURC
NOMESE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPAN L4, % PART. VALOR ASEGURADC

MARIA MARGARITA ARAUJO NUNEZ 163746 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.

;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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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238 FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



gEEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101036934 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | o8 | 202 o7 |os | 202 00:00 | 30 | o4 | 2027 23:53 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON cASABEEBSBUILLEN, JUAN SEEiRRS IIDENTIFICACION CC: 1065.820.999
DIRECCION: CALLE 5A 19A2 35 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3113877547

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
SENA REGIONAL CESAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

NRECCION. RICOMETRO 7 VIA TA PAZ. ARTB TUDAD: ALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 6015461500 |

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB

snseguosteienadocon MWl s RV
Ve a la opcién PQR y selecciona
Accee;;zolc;ei::)fltl:crltr:l:cién @ | sﬂ’%’ﬁf $% | MOVIRED
GUIGES - o~ ) €' Coopidrogas

Banco de Bogota Seguros del Estado
‘ ( Cuenta Convenio COB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 § **++5,320.00 § *rwmmnin33,320.00 § *rerrr*2.005,540.40
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLURADOD
MARIA MARGARITA ARAUJO NUNEZ 163746 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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~ i RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL|ZA PORLO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101036934, 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 VALLEDUPAR a los 08 dias del mes de AGOSTO de 2026
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47-46-101036934
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67310182
Expedido en Sucursal Codigo Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
MARIA
BOGOTA,DC.  pon WA 1 08/08/2026 163746 MARGARITA
ARAUJO NUNEZ
NIT/CC
Tomador: JUAN SEBASTIAN CASADIEGOS GUILLEN 1065820090

Suma de- TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

M;CTE-RI"I"R‘R*
NIT/CC
Pagador: JUAN CASADIEGOS 1065820999
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1762391914

Suc-Ramo-Paliza-

Endoso-Cuota

A7-AGENCIA
VALLEDUPAR-46-
Cu. $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00
ENTIDAD.EST.ONL-
101036934-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18343774 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO



