POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

VN"-.“D 000.578:6 i DECRETO 1082 DE 2015 K |
GIUDAD DE EXPEDICION i g SUCURSAL ! . €on.suc | NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, : A ! BOGOTA ; ’ ! 11 = .11-48-101092,974_!'. 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
MES  ANO | - DiA  ~MES. ARNO || HORAS | DIA = MES ~ ANO | HORAS : “TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 24 12 2025 | 00:00 A | 03 | 2029 23:69 | ANEXO DE PRORROGA

: ) R e ! T R IDENT FIGAC N - NIT. 901.314.696-4|
O DELTA SOLUTIONS SAS | l ) 10 '

umREccmN CL22DNRO.82 -49

|C1UDAD G BOGOTA D.C., DISTRITOCAPlTAL ITELEFONO 3006509426

' “DATOS wuaanmmaﬂmm - SR e e
R SENA DISTRITO REGIONAL CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVOINTERCENTROS GEET | |'DENT'F"I¢AC|5N NIT: 899.999.034-1

IRECCION: AV CRA30N17B-25SUR } ICIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITDCAPITAL lTELEFONd 8017366060 .
DICIONAL:, o e : T - e ;

OBJETO DEL:SEGURO"

i CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCUO10B, QUE FORMAN FM“ INT!GRAN'PE DE LA MISHA Y QUE EL ASBGURADD ¥ EY i
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENM.ADO EN CADA MIPMO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERTVADAS DEL CO‘]TRA'EO “NO. CO1.BCCHTR,8726070 DR BRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICID DE
FWE| MANTENTMIENTO ¥ CALIBRACIONES PARALOS EQUIPOS DE LABORATORIOS LSU Y CRGR DEL CENTRO DEELECTRICIDAD, ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES. - CEET SENA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 3
AMPAROS ; ] i : ©* - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA A.‘!EG/AN’EE_[_!IQ;!”

gl cALIDAD DEL sERvICIO - : 2 24/12/2025 30/09/2026 $2,863,810.40 $2,863,618,40

7| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2025 31/07/2026. ©$1,431,909.20 $1,431,909.20

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 7 24/12/2025 31/03/2029 ~ §715,954.60 = $715,954.60
LABORALES, s : ! N~ z B
CALIDAD Y CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 Aff0S, 9 MEBES ¥ 7 DIas * .§7,159,546,00 $7,159,546,00

ACLARACIONES = - : s ——ee

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINAL[ZADO BA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA. DE ENTREGA A SATIEF}\CCIGH DBL MISHO

b1 POR N;R’DIE’} DEL BPRESENTE ANEXO SE DEJA CO}!STI\NCIA QUE SEGUN JUSTIFLCACION P}\RA LA MUDIPICACION AL CGH'I'RATO HO. COl. PCCN'!‘R B'JEBCI?G BE REALIZA PRORROGA ICASTA
= EL 31/03/2026.

S0 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VICOR. i e Al b o e o

ST - = e = = —— = = e =
G reeresq0 218,00 G 00000 | § =eetd 411,00 4 § a7 620,00 | $ P27, 228.20 | — CONTADO
|mmmum it ; ; mmmmumm l %
HCUAVE: 4% DE BART. NoMERE SouPAllA ¢

" NALOR ASECURADO i
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00 ; =

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE ‘AL OBJETQ YOBSERVAO!ON?::S 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 AGOMFANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DI.IRANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.

[ COLORELS
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Ad ADA:.lnse te o Elanzns oot = I F - :
2 ~ o
USTED FUEDE CGNSULTAR ESTA PGLFZA EN MNSEGURDSDELESTADQ COM BFIG!NA FRINGIFAL AUTDPIBTA NORTE # 103 - 80, PISO 6 TELEFQHO: Dl 1158977 101-&0193 y DAHIANACDHREA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

2 DE 2015
(NIT. 860,009.578-6 PECRETO108
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
=¥ BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101092974 1
4 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA . MES =~ ANO. |- DIA  MES AN HORAS | DIA = MES . ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2026 |12 | 2026 | o0:00 | 03 | 2020 | 20:69 |ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG .
NOMBRE O RAZON DELTA SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION - NIT: 901.314.696-4| f

i I:lUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3005509426

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO :
SENA DISTRITO REGIONAL CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CEET llDENTlF|CACION NIT: 899.999,034-1
lCIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL ETELEFONO 6017366060 |

=%

RECCION: AVCRA 0N 17 B- 25 SUR
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
actualizar e ﬁE pAGQ : :

s datos de contacto conforme a : o
2300, a traves de nuestras padinas:

PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcidn POR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

l [ﬁﬁ'& ‘m'mowwso

.'(eng;, i m ‘ :mmiMM i- QCQUPJF!'T?Q@E—

B e

i et e
] |}

VIGILADO

Sequros dil Estado 'i c e urosdel Estado
Bancolombla" gﬁima Convenio 47189 * “"?i‘:i‘iﬁ“%?‘ - ; = 7 Gugmac;bnvtmm 008465445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS Ei(PEch[ON VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d geeeig2i800] s"*"“mm 00 § 4644 411,00 L e 699 00, $“'"“12 A7, 228, 20
NOMERE : TCLAVE EDEPART. FOVBRE COMPARI - v.rwzr YALOR ABEGURADD
| CODPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00 1k { ‘ :

PLAN DE PAGO ;

SPECIFICAN EN ESTE CUAD

FORMA DE PAGO

*CONTADO : < ol s | !
UEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL' ESTA.DO 8 A SE. REFIERE UN[CA!I!ENTE AL DBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANT!A(S) QUE SE

Y HgCER ACOMPAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

CHEQUE No,. .

vator_ |

REFERENC!A

: 11000631252556 i

i liHIlllIlHlIHII

EFEGTIVO

(ﬁ!.s}'!—?055?98621157 (8020)11000631252556 {3900] 000000027629 (96) 20261224

CHEQUE

TOTAL §




SOCIAL

NI, B60.009.676-4 it DECRETD@BZ DE 2015 - i

i 3 (&1 {

‘_“""C]UDFD'IJEEKFEUFCI&N i SUCURSAL™ 7 70 A qu.SUL. ] l" 17 I
BOGOTA,D.C. BOGETALLM! T miiht: | b= gt 11 ‘A= ;
FECHR EXPEDICION | [ ATAS [ VIGENCARASTA T ATAS [ som e T T
DiA" MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA~ MES ~ ANO | HORAS | : TIPOMOVIMENTO ™ T |
30 | 12 j-‘] 2025 | 24 ] 12 | 2026 | 00:00L'[. 31 | 03 | 52020 of 2350 | ANEXQDEPRORROGA ¥ == |
: ~ T DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO e L T 2
RE ORAZON DELTA SOLUTIONS SAS. : : ~ | IDENTIFICACIGN NIT: 901,314.596-4

DIRECCION: CL22DNRO B2 40 . ; : |mmwm

DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARIO

d [ADICIONAL: ik & ' e I e a , e = S TR g -

ARl SENADISTRITO REGIONAL CAPITAL GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CEET ‘|ingu_T|Fiq.qc10NNiT: 899.999.004-1
DIRECCION: ' AV GRA 30 N 17 B- 25 SUR . R e [ clupAp:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL | TELEFONOB017366060

'TEXTO ACLARATORIO L D o iR TP e r (IR RN o 7 - i IR \ [ et o

I | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

, | PARA EFECTOS DE NO]:IF!G_;QCIOA[ES_LA DJRECC!QN_‘ DE_SE@UR_QS DEL ESTADO‘S_.A. ES CARRERA 13NO 98-60’7{ ~_TELEFONO.' 2180803 - BOGOTA, D,_C; i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNIGAMENTE ALOBJETOY DBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN'EE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTAR.AN 'SU COLABORACION

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas pwmmmn
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
; POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA ;

2 Hacembé' constar, que la poliza N° 101092974,  anexo
1. no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatona unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

o e 'Lo anterior de conform:dad con Io establemdo en el decreto 1082 de 2015
& _ el cual reguta las garantfas ante entidades estatales ;

~ Dado en BOGOTA, D.C: a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2025 b

L o 11—461012974 e s
FIRMAAUTORIZADA JosaLursojedn Vicepreuldeme doFlamas :
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