- EEE'—"‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034005 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 05 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON RIVAS MENA, JUAN RAMON IDENTIFICACION CC: 11.796.822
ua IRECCION: CL 37 NRO. 16 - 30 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3147524874

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: 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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 9117369 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR, PARA ORI ENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL (FPI) DE LOS
@l APRENDI CES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACI ON TI TULADA Y COMPLEMENTARI A EN EL MARCO DE LA ESTRATEG A CAMPESENA, MODALI DAD PRESENCI AL EN EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, | NDUSTRI A Y BI ODI VERSI DAD SENA REG ONAL CHOCO EN LA VI GENCI A 2026.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 03/ 2026 31/ 12/ 2026 $4, 852, 891. 10 $3, 241, 365. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A DOCUMENTO MODI FI CATORI O PRORROGAR el plazo de ejecucin el plazo ser de 2 meses y 28 das, ser hasta el 28 de
novi enbre del 2026. ADI CIONAR al valor del contrato |la suma de DIECISIS M LLONES Cl ENTO QUINCE ML DOSCI ENTOS SESENTA Y UN PESO ($16.115.261). Por ende,
el valor total del msnmp ser de CUARENTA Y OCHO M LLONES QUI NI ENTOS VEI NTI OCHO M L NOVECI ENTOS ONCE PESOS ($48.528.911). MODIFICAR Se fija conp val or
total para el contrato |a suma de CUARENTA Y OCHO M LLONES

QUI NI ENTOS VEI NTI OCHO M L NOVECI ENTOS ONCE PESOS ($48.528.911) MCTE. Esta suma ser pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (1)
primer pago correspondiente a 27 das del nes de marzo de 2026, por val or de CUATROM LLONES NOVECI ENTCS CUARENTA Y CUATRO M L CUATROCI ENTOS Cl NCUENTA Y|
CINCO PESCS M CTE ($4.944.455), b) siete (7) pagos iguales correspondientes a |los neses de abril a octubre por valor de CINCO M LLONES CUATROCI ENTCS|
PR NOVENTA Y TRES M L OCHOCI ENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M CTE. ($5.493.839) MCTE cada uno, y c¢) un Itinmo pago correspondiente 28 das del nes de novienbre

@i por valor de CINCO M LLONES CI ENTGS VI ENTI SIETE ML QU Nl ENTOS OCHENTA Y TRES ($5.127.583) M CTE.

) - TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrixd 000.00 $ *rkxkek4 000.00 $ *ririir] 520.00 $ Frkihkhii+9,520.00 $ #rmrirr4 852,891.10 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS 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.

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

DE COLOMERA

3

55-46-101034005
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034005 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o9 | 2026 o5 |03 | 202 o000 | 31 |12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RIVASETES UAN RAMON ||DENTIFICACION CC: 11.796.822
DIRECCION: CL 37 NRO. 16 - 30 FIUDAD: — QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3147524874
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SECUREmEN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: 1 899.999.034-
#DRECCION: CL 2N AV 4 Y 5 BRR PESCADERO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |[TELEFONO 6022376300

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

- Super)™” !

Acceso a la informacion _ mi ‘ e _ MOVERED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ P ——— Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rkixd 000.00 $ *rrkrix4 000.00 $ rrrkrix] 520.00 § Hirkbkkikii*9,520.00 $ rirririg 852,891.10
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
AGENCI A DE SEGURCS FMVA LTDA 194929 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

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

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101210789333-5
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11012107893335(3900) 000000009520( 96) 20270901

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL 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 ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034005 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 05 | 03 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliﬁE O RAZON RIVAS MENA, JUAN RAMON IDENTIFICACION CC:11.796.822
DIRECCION: CL 37 NRO. 16 - 30 CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3147524874
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 2N AV 4 Y 5 BRR PESCADERO | CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO:6022376300)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

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

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool S+

55-46-101634005




- EEE'—"‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034005 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 05 | 03 | 2026 00:00 28 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON RIVAS MENA, JUAN RAMON IDENTIFICACION CC: 11.796.822
ua IRECCION: CL 37 NRO. 16 - 30 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3147524874

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: 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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 9117369 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR, PARA ORI ENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL (FPI) DE LOS
@l APRENDI CES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACI ON TI TULADA Y COMPLEMENTARI A EN EL MARCO DE LA ESTRATEG A CAMPESENA, MODALI DAD PRESENCI AL EN EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, | NDUSTRI A Y BI ODI VERSI DAD SENA REG ONAL CHOCO EN LA VI GENCI A 2026.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 03/ 2026 28/ 03/ 2027 $4, 852, 891. 10 $4, 852, 891. 10

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A DOCUMENTO MODI FI CATORI O PRORROGAR el plazo de ejecucin el plazo ser de 2 meses y 28 das, ser hasta el 28 de
novi enbre del 2026. ADI CIONAR al valor del contrato |la suma de DIECISIS M LLONES Cl ENTO QUINCE ML DOSCI ENTOS SESENTA Y UN PESO ($16.115.261). Por ende,
el valor total del msnmp ser de CUARENTA Y OCHO M LLONES QUI NI ENTOS VEI NTI OCHO M L NOVECI ENTOS ONCE PESOS ($48.528.911). MODIFICAR Se fija conp val or
total para el contrato |a suma de CUARENTA Y OCHO M LLONES

QUI NI ENTOS VEI NTI OCHO M L NOVECI ENTOS ONCE PESOS ($48.528.911) MCTE. Esta suma ser pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un (1)
primer pago correspondiente a 27 das del nes de marzo de 2026, por val or de CUATROM LLONES NOVECI ENTCS CUARENTA Y CUATRO M L CUATROCI ENTOS Cl NCUENTA Y|
CINCO PESCS M CTE ($4.944.455), b) siete (7) pagos iguales correspondientes a |los neses de abril a octubre por valor de CINCO M LLONES CUATROCI ENTCS|
PR NOVENTA Y TRES M L OCHOCI ENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M CTE. ($5.493.839) MCTE cada uno, y c¢) un Itinmo pago correspondiente 28 das del nes de novienbre

@i por valor de CINCO M LLONES CI ENTGS VI ENTI SIETE ML QU Nl ENTOS OCHENTA Y TRES ($5.127.583) M CTE.

) - TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

VAL QR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGO
$ o4 626,00 $ k4 000.00 $ *ririxr],639.00 $ Hrkkkibkri*+10,265.00 $ #rmrirr4 852,891.10 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL % PART. VALDR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS 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.

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

DE COLOMERA

3

55-46-101034005
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034005 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | o9 | 2026 o5 |03 | 202 0000 | 28 | o3 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RIVASETES UAN RAMON |IDENTIFICACION CC: 11.796.822
DIRECCION: CL 37 NRO. 16 - 30 FIUDAD: — QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3147524874
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SECUREmEN SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: 1 899.999.034-
#DRECCION: CL 2N AV 4 Y 5 BRR PESCADERO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |[TELEFONO 6022376300

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

- Super)™” !

Acceso a la informacion _ mi ‘ e _ MOVERED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado
‘ P ——— Cuenta Convenio 00B4E54645

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ weeend 626,00 § *eeoenq 000.00 § =eeoen] 639 00 § w0 265,00 § *xeonoong 852 891.10
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
AGENCI A DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

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

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101210789334-2
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11012107893342( 3900) 000000010265( 96) 20270305

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101034005 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 | 2026 05 | 03 | 2026 00:00 28 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(l\:llllele O RAZON RIVAS MENA. JUAN RAMON IDENTIFICACION __ CC: 11.796.822
DIRECCION: CL 37 NRO. 16 - 30 CIUDAD. __ QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3147524874
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 2N AV 4 Y 5 BRR PESCADERO | CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO:6022376300

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

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

slelelelslelelelelslelelelslelelelslelelelelsle ool S+

55-46-101634005




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67361885
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA AGENCIA DE
BOGOTA, D.C. 1 01/09/2026 194929 SEGUROS FMA
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: JUAN RAMON RIVAS MENA 11796822
Suma de: DIECINUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO
: PESOS M/CTE. **#i
NIT/CC
Pagador: FRANCISCO PALACIOS 11807111
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1767472153

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

55-PEREIRA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101034005-1-1

55-PEREIRA-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.626,86 $4.000,00 $1.639,10 $0,00 $10.265,96
101034005-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.785,00
APROVECHAMIENTOS $-0,96

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18397477 Total: $19.785,00

Cajero: PAGUESTADO



