- - gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
- AT S B S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018590 0
FECHA EXPEDICIQN _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 27 | 04 | 2026 00:00 26 | 10 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggﬂliﬁE O RAZON AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.567.130-8
‘DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 -10BG 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7454508
(|

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 6075783286

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.9470309 DEL 2026 SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - SENA Y AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS S.A.S., CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y EQUIPOS PARA LA GESTION AMBIENTAL,
MANEJO DE RESIDUOS Y ALMACENAMIENTO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS Y MATERIALES PELIGROSOS EN EL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS - SENA
REGIONAL NORTE DE SANTANDER, ACORDE CON LA NTC ISO 14001:2015 DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2026 26/10/2026 $10,456,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/04/2026 26/10/2026 $15,684,000.00
ACLARACIOMES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *****40,000.00 $ ******+8,000.00 § *wrrrg 120.00 § Hrmnenr57,120.00 § ****++*26,140,000.00 CONTADO

INTERMEDHSRIC A3 TRIBUCION COASEGURD

WOMBRE CLAVE . DE FART. WOMERE COMPARILA, 6 PART, WALDR ASEGURADD

JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 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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gEEnms POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T8-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018590 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2026 | 04 | 2026 00:00 26 | 10 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
AESTHETICS & MEDICAL SOLUTIONS SAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.567.130-8

SOCIAL
DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG 2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7454508

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ARt ol SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO CIUDAD: _ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO 6075783286
DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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www.segurosdelestado.com
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Accesn a Ia informacién

Empldmgﬂs

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*+40,000.00 § *+++8,000.00 § ++***9,120.00 § Hrmwie57,120.00 § *++++++26,140,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLANVE 5% DE PART. MOMERE COMPAFIA % PART. VALDR ABEGURADD
JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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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° 101018590, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de ABRIL de 2026
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63-44-101018590
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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