- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.SUC NO.PoLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101158479 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 04 | 12 | 2024 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/laFEE O RAZON NABITEK S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.389.774-0
nDIRECCIéN: CRA 20 N 47A 17 | CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL CALDAS |IDENTIFICACIC’)N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8741546
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Y 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 EL
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 CO1.PCCNTR.7106383, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y MATERIALES NECESARIOS PARA LA
al| MANUTENCION DE LOS SEMOVIENTES DEL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA DEL SENA REGIONAL CALDAS.

O TAMBIEN SE ACLARA QUE SE OTORGA COBERTURA A LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DE LAS MULTAS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2024 31/10/2025 $32,328,500.00 $32,328,500.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/12/2024 30/06/2026 $32,328,500.00 $32,328,500.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y POR SOLICITUD DEL ASEGURADO DE ACUERDO CON MODIFICACIONES EN SECOP, SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 30/06/2025.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TJOTAIL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL . PIANDEPAGO |
$ ****96,985.00 § *++++++8,000.00 § ******19,947.00 § Frrwimnic124,932.00 § ***+**64,657,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. WOMBRE COMPARLA 5 FART. \ALOR ASECURADD
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 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 COLABORACI6N

as FIRMA TOMADOR
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42-44-101158479

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072949A



- EEEUME POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
. NIT-B60.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICISN SUCURSAL COD.SUC NO.PoLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101158479 1
FECHA EXPEDICI6N ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA°  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 04 | 12 | 2024 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l&FEE O RAZON NABIEE S IDENTIFICACION ~ NIT: 901.389.774-0
DIRECCISN: CRA 20 N 47A 17 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARKY

=#ASEGURADO /

BENEFIGERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
D RECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8741546
=\ DICIONAL:
3
(P GUESTADO

PR T AL, LR A O

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& Nk

Bamnlombla

VEL R OXIO v R (WY

s con convenio "No aplica para transferenci:

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICI6N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******96,985.00 § *****+++8,000.00 § ***++*%19,947.00 § Hrwwmiaiin124,932.00 § *+++*+64,657,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID D3 TRIBUCIOH COABEGURD
MOMESE CLAVE 5% O PAAT WOMERE COMPARLLAL % PAFT. VALDR ASECURADD
MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PSLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BEANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101010761197-2

(415) 7709998021167 (8020)11010107611972(3900) 000000124932 (96) 20251204

[DE COLOMEM

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGURODS
DEL
- ESTRDO S.6. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101158479 d.
"FECHAEXPEDICIGN | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 04 | 12 | 2024 00:00 31 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EOCIAL NABITEK S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.389.774-0

DIRECCIS6N: CRA 20 N 47A 17 CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL CALDAS

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

6N: ] . —|'I'EEEFO'N'O_872F1'571'6

ADICIONAL:

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

TEXTO ACLARATORIO

E 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.

3] ~

;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 P6LIZA, POR LO
§ =] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIAN

= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR
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