m EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% pymes SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248499 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 04 | 2026 27 | 04 | 2026 00:00 27 | 11 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&fE O RAZON COOPERATIVA DE TRANSPORTES ESPECIALES IDENTIFICACION NIT: 800.146.794-9
EDlRECClON: CR 68 A NRO. 45 - 05 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2318086

: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO / CENTRO DE FORMACION EN DISENO -CONFECCION Y MODA DEL SERVICIO NACIONAL DE IDENTIFICAON
=BENEFICIARIO: APRENDIZAJE-SENA

b ot DIRECCION: CALLE 63 N 58B-03 BARRIO CALATRAVA CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 45149290

NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 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:

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
S| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/04/2026 27/11/2029 $750,000.00
LABORALES
_ il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2026 27/05/2027 $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/04/2026 27/05/2027 $3,000,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO :

(GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.9463901 DE 2026.CUYO OBJETO ES : 5_9202_137 CONTRATAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE TRANSITORIO PARA LA MOVILIZACION DE APRENDICES EN ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL CENTRO DE FORMACION EN
[DISENO, CONFECCION Y MODA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0-00 $ *****************0.00 $ ********6 750 000.00 CONTADO
u INTERMEDMARID DI TRIBLICHON COASEGURD
B roMERE CLAVE i DE BART. NOMERE COMPATL 5 FART, VALDR ASEOURADG
| ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 143456 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

D coLoMe,
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAESPINAL

65-44-101248499




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248499 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2026 27 | 04 | 2026 00:00 27 | 1 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZFADO
COOPERATIVA DE TRANSPORTES ESPECIALES

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 68 A NRO. 45 - 05 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2318086

|IDENTIFICACION NIT: 800.146.794-9

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / CENTRO DE FORMACION EN DISENO -CONFECCION Y MODA DEL SERVICIO NACIONAL DE
BENEFICIARIO: APRENDIZAJE-SENA

DIRECCION: CALLE 63 N 58B-03 BARRIO CALATRAVA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

[cluDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 45149290

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

O == visAa

ala Ley 2 -;{.?LI a L
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Canud i

e ala opcion POR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Segurcs.del Estado
Rapcn £ Sagata S ot cassesens

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *xmmeerrin() 0 § wewmriono) (00 § *xwmnmmne) 0 § *rmmeRmrnern() ()0 § xxwecexng 750 000.00 CONTADO
INTERNEDGA RS DIETRIBLICION COSEEBURD
= NOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA S PAHT. WALDER: AREGURADO
- ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 143456 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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g =<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, PORLO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
MIT. 860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248499 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2026 27 | 04 | 2026 00:00 27 11 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL R COOPERATIVA DE TRANSPORTES ESPECIALES IDENTIFICACION  NIT: 800.146.794-9
DIRECCION: CR 68 A NRO. 45 - 05 CIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELE' FONO: 2318086
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
- AL DE 5
o o 4 LIMER BRI IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE MODIFICA EL SEGURADO/BENEFICIARIO QUEDANDO CENTRO DE FORMACION EN DISENO, CONFECCION Y MODA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA ,
CALLE 63 NO. 58B-03 EN EL BARRIO CALATRAVA, MUNICIPIO DE ITAGUI TELEFONO :45149290

SECCIONAL 61

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

TEHDENCIA FIIANCERA

DE CiOLOME,

Fe

VIGILADD SPERN

65-44-101248499

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

MARIAESPINAL
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