
DLF153901A OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE# 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 : n 1n 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C. 

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. 

lilP.o;Rif". 

100.00 153901 EN SEGUROS LTDA 

NOMBRE EL BENEFICIARIO ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA ES 
SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO CGMLTI 

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO POR MEDIO DEL CUAL SE ACLARA LO SIGUIENTE: 

$1, 326, 421. 60 
$1, 326, 421. 60 

30/04/2026 
30/06/2026 

13/11/2025 
13/11/2025 Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

SUMINISTRO DE BIENES 

AMPAROS. 

LA COMPRA DE DE DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl. PCCNTR. 
DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL CENTRO DE 

SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

TELÉFONO 311254502 BOGOTA. D.G., DISTRITO CAPITAL CIUDAD: CALLE 57 NO. 8 - 69 

SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROSCGMLTI IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3186651713 CIUDAD: NRO. 63 -21 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.232.022-1 COMERCIALIZADORA XINEF SAS 
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FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 

ALAS 
HORAS 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 
00:00 2025 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

2025 11 

ANEXO 
1 

DECRETO 1082 DE 2015 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL IH!iG!U,R\05. 
DEL. 
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NO.PÓLIZA 
14-46-101149810 

COD.SUC 
14 

SUCURSAL 
CHAPINERO 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 
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NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.G. 
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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. 

TEXTO ACLARATORIO 

ADICIONAL: 

TELÉFON0:3112545028 [!! BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL CIUDAD: 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
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1 VIGENCIA DESDE 

MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO in 
11 2025 13 11 2025 00:00 30 06 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA 
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~ DIRECCION: CL 175 NRO. 63 - 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3186651713 i~ 
ti ~-----------------ID->A.=1¡-0-~-[)=1 :E1=11--1 A--=s1=E=G-ui=1RA- ... =1D=o~1-1B=E=Nl=. IE=F=ia= .. 1-IA!=IR=m=,,---------~-------~ 1 a BENEFICIARIO: SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROSCGMLTI IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 lt' 
!! DIRECCIÓN: CALLE 57 NO. 8 - 69 
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 días del mes de NOVIEMBRE de 2025 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidades estatales 
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Hacemos constar, que la póliza Nº 101149810, anexo 
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 


