5 SEQUROS 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
CALI cALI a5 45-46-101032904 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2025 | 11 | 09 | 2025 | o000 | 20 | 05 | 2026 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTZADO
ggglliIEE O RAZON PORTILLO PELAEZ, LINED KATHERINE IDENTIFICACION ~ CC: 1118.236.820
MDIRECCION CALLE 82 NO 37-97 |clubaD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3044026669

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL RISARALDA CENTRO DE DISEO E

e=malBENEFICIARIO: INNOVACION TECNOLOGICA IN |'DENT'F'CAC'°N NT: 99219990341
#DIRECCION: _CALLE 26 TRASVERSAL 7 BARRIO SANTA ISABEL CIUDAD: _ DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 6063135800
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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. COl.PCCNTR.8297827 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: COMPRA DE MATERIALES DE
FORMACION PARA LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE ARTICULACION CON LA MEDIA A CARGO DEL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL DE LA REGIONAL
&l RISARALDA, DURANTE LA VIGENCIA 2025

AMFPAROS
f| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2025 20/05/2026 $3,300,000.00 $3,300,000.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/09/2025 20/05/2026 $3,300,000.00 $3,300,000.00

ACLARACIONES

| SEGUN MODIFICACION DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.8297827 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 20 DE NOVIEMBRE DE 2025 SE ACTUALIZAN LOS AMPAROS
ARRIBA CITADOS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TOTAI | PLANDE PAGO
G *+++4+2 000.00 G #4000 00 § **+xx+x2 280.00 § rrxrxririri*14.280.00 § *rr++*6.600.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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

;é 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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o 45-46-101632904

=

A ianzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164219B
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED|LI()N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101032904 At
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2025 11 | 09 | 2025 00:00 20 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
WUN PORTILLO PELAEZ, LINED KATHERINE IDENTIFICACION CC: 1118.236.820
DIRECCION: CALLE 82 NO 37-97 CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFON0: 3044026669
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL RISARALDA CENTRO DE DISEO E - _
BENEFICIARIO: INNOVACION TECNOLOGICA IN IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 26 TRASVERSAL 7 BARRIO SANTA ISABEL | CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA | TELEFONO:56063135800)

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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