'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034330 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o8 | 2026 02 | o2 | 202 00:00 30 | o6 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MURIMSGEETEAVD IDENTIFICACION  CC: 82.383.659
SOCIAL
ESbRecoiON: BARRIO JARDIN SEC LA 18 |clubap:  auiepo, cHoco |reLeFoNO: 3135180033
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
SIASEGURADO / ,
0. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#OIRECCION: CL 2N AV 4 Y 5 BRR PESCADERO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO 6022376300)
ADICIONAL:

QOBJETO 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. CO1.PCCNTR.9182684 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DEINSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOSDE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL (FPI) DE LOS
& APRENDICES ENLOS PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR COMPLEMENTARIA Y/O TITULADOSPRESENCIALES EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA YBIODIVERSIDAD

DURANTE LA VIGENCIA 2026.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 30/06/2027 $4,889,516.70 $4,889,516.70

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION DE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA 31/10/2026 Y SE ADICIONA LA
SUMA DE $10.987.678 AL VALOR DEL CONTRATO; LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN IGUALES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+4 000.00 § =eeeng 000 00 $ **+++++1,520.00 § rexrrerrrerng 520,00 $ *++r++r+q 880.516.70 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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.
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;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
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Iy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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R R ianzas FIGMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esTADO s.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034330 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON MURILLO GIL, DAVID IDENTIFICACION  CC: 82.383.659
SOCIAL
ERECQON: BARRIO JARDIN SEC LA 18 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3135180933
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SASEGURADO / )
EERNEFICIRIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®DIRECCION: CL 2N AV 4 Y 5 BRR PESCADERO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO 6022376300
ADICIONAL:

QOBJETO 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. CO1.PCCNTR.9182684 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DEINSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOSDE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL (FPI) DE LOS
& APRENDICES ENLOS PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR COMPLEMENTARIA Y/O TITULADOSPRESENCIALES EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA YBIODIVERSIDAD

DURANTE LA VIGENCIA 2026.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 30/04/2027 $4,889,516.70 $3,790,748.90

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION DE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA 31/10/2026 Y SE ADICIONA LA
SUMA DE $10.987.678 AL VALOR DEL CONTRATO; LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN IGUALES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+4 000.00 § =eeeng 000 00 $ **+++++1,520.00 § rexrrerrrerng 520,00 $ *++r++r+q 880.516.70 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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.
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;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
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTROO S.A.
NIT. 860.008.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
=l PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034330 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° _ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2026 02 |oz | 2026 00:00 30 | 04 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO JARDIN SEC LA 18

MURILLO GIL, DAVID |IDENTIFICACION CC: 82.383.659

FIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3135180933

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

& 27 SEGURADO /
melBENEFICIARIO:

IRECCION: CL2N AV 4Y 5 BRR PESCADERO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

[CTUDAD: TELEFONO 6022376300

S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
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:
Acceso a la informacién

@D | Sﬁg ‘ éqto | MOVIIRED

Ly Empidrngus

ogot - | Estado
Bancode B 4 L 5 EE‘!:_I‘..IFQE de
‘ E bt B s Cuenta Convenio C0B465445

Ty VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

- $ wexexxx g 000.00 $ wxxexix g 000.00 $ wreexx ] 520 00 $ wrrxkerng 59(0) 00 $ wxexirxg 889 516.70
INTERNEDIHARID DI TRIBUCACH COREESURD
= NOMNERE CLANE % DE PART. HCMERE COMPARIA. 5 PART. WALDR ASECLURADD
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00
F&H PLAN DE PAGO CONTADO

FORMA DE PAGO

RACION

SUPERINTENDENE LA FRIANCER A T

BANCO CHEQUE No. VALCR
E EFECTIVO

- [llcHEQUE

2

=[l|ToTaL s

L ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

*¥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.

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101210789112-4

(415) 7709998021167 (8020)11012107891124(3900) 000000009520 (96) 20270828

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034330 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 30 04 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MURILLO GIL, DAVID

IDENTIFICACION

CC: 82.383.659

SOCIAL

DIRECCION: BARRIO JARDIN SEC LA 18

CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFON0: 3135180933

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 2N AV 4 Y 5BRR PESCADERO | CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO$022376300)

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

55-46-101634330

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

DLF

194929A
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67355161
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA AGENCIA DE
BOGOTA, D.C. 1 30/08/2026 194929 SEGUROS FMA
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: DAVID MURILLO GIL 82383659
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. *****=*
NIT/CC
Pagador: DAVID MURILLO GIL 82383659
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1766912092

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

55-PEREIRA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101034330-1-1

55-PEREIRA-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101034330-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18390263 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



