m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
cALI cALI a5 45-46-101033671 1
le FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2025 | 27 | 10 | 205 | o000 | 15 | 03 | 2026 | 2359 | ANEXOcCAUSAPRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GNOVBRE ORAZON e Rz, VESID MANUEL IDENTIFICACION ~ CC: 1118.236.457
m}lRECClON CR2 NRO.1 -35 |C|UDADZ ULLOA, VALLE |TELEFONOZ 3104202011

- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
@i ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE TELEINFORMATICA 'Y

e=mmBENEFICIARIO: PRODUCCION INDUSTRI |'DENT'F'CAC'°N NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CARRERA 9N # 71N-60 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243752
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8495239 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ADQUISICION DE
EQUIPO PARA EL PROGRAMA DEL AREA DE ACTIVIDAD FISICA RECREACION Y DEPORTE DEL DEL CENTRO DETELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL.

AMFPAROS
f| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/10/2025 15/03/2026 $880,000.00 $660,000.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/10/2025 15/03/2026 $880,000.00 $660,000.00

ACLARACIONES

b SEGUN MODIFICACION AL CONTRATO No COl.PCCNTR.8495239 SE ADICIONA LA SUMA DE $2.200.000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $8.800.000 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 § *rxrri*1,760,000.00 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.
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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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

%

45-46-101633671
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A ianzas (/FiRMA TOMADOR
¢ ial] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1642198
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“J()N SUCURSAL CTOD.SUT NU.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101033671 1
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2025 27 | 10 | 2025 00:00 15 03 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION CC: 1118.236.457
B omonE O RAZAHR VEGA RUIZ, YESID MANUEL
DIRECCION: CR2 NRO. 1 - 35 CIUDAD:  ULLOA, VALLE |TELEFON0: 3704202011
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAUCA CENTRO DE TELEINFORMATICA Y o
BENEFICIARIO: PRODUCCION INDUSTRI IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 9N # 71N-60 | cluDAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 824375

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 U FIRMA TOMADOR

A ‘

45-46-101833671

DLF164219B



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101033671, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

it

45-46-101033671
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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