= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= =l ESTRDO S.A.
5 e N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101066291 1
a8 FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 01 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
BNOMBRE O RAZON DISTENAS A S IDENTIFICACION NIT: 900.144.454-3
SOCIAL

mDIRECCION: CR25NR 715 |CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3134227337

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFISIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, REGIONAL META |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 48 NRO. 06 - 40 URB GUAYURIBA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CARUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO
CO1.PCCNTR.8370249, CUYO OBJETO ES : CONTRATAR A MONTO AGOTABLE LA ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LOS APRENDICES BENEFICIADOS CON
@l 2POYO DE SOSTENIMIENTO REGULAR DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META.

AMPAROS
RIE3GO: SUMINISTRO DE BIENES
&l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2025 01/06/2026 $13,862,067.10 $13,862,067.10
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/09/2025 01/06/2026 $13,862,067.10 $13,862,067.10

ACLARACIONES

|CON EL PRESENTE CERTIFICADC SE DA ALCANCE AL MODIFICATORIO DE FECHA 27/10/2025 DONDE SE EFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION QUEDANDO HASTA EL
30/11/2025

@l10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

AL OR PRIMA N A | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTALI | PLAN DE PAGO
$ ****+*8,000.00 $ ******+4,000.00 $ ******+2,280.00 § rrrrrrreene14,280.00 $ **r27,724,134.20 CONTADO
INTERMEDIARID D3 TRIBUCION COAEEGUIRD
MOMERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARILA % PART. VALDR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
]
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= ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIRME TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
» o DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.000.578-6 8 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101066291 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 10 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 01 | 06 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.144.454-3
SOCIAL DISTENAS A S

DIRECCION: CR 25 NR 7 15 |CIUDAD: ACACIAS, META TELEFONO: 3134227337

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, REGIONAL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

sASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CR 48 NRO. 06 - 40 URB GUAYURIBA

|C1UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 0

=\ DICIONAL:

Recuerda que puedes ac
tus datos de contacto
a la Ley 2200, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

S“Jeref.: exito
Ve a la opcion POR y selecciona @ INTER MDU‘I-I-‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d (i m | m | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

Sagures del Estado Bancode A . Segurcs del Estado
Banculnn‘nhia" Cuenta Convenio 47189 o got L Cuenta Convenic DDBAG5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ***+**++8,000.00 § ***+**++4 000.00 § *rrarr2,280.00 § Hrramaniaia14,280.00 § *rrrr7,724,134.20 CONTADO
INTERMEDHARID I3 TRIBUCION COABEDURD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA 5% PART. WALOR ASECURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO
1100610428391-4

(415) 7709998021167 (8020) 11006104283914 (3900) 000000014280 (96) 20260925

DE COLOMESS,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCLE FINARCERA
DE COLONERS,
W S W W R WA WG M

VIGILADO *UPERN

gEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S_A.
MIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101066291 1
i ) — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 01 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
§OCIAL DISTENASAS IDENTIFICACION NIT: 900.144.454-3

DIRECCION: CR 25 NR 7 15 CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3134227337

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, REGIONAL META

[ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CR 48 NRO. U6 - 40 URB GUAYURIBA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 0

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

4

30-44-101666291

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIEMA TOMADOHR
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