'!Gu ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u estano s.A.
I A R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167436 1
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlLAs
DA MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA° ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 202 26 | 03 | 202 0000 | 30 | o5 | 2027 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EENOMBRE O RAZON NABMEKESS IDENTIFICACION  NIT: 901.389.774-0
SOCIAL
ESloireccion: crazon47a 17 |clubaD:  MANIZALES, CALDAS |ELEFONO: 3148010707

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SEGURADO /

PREFICERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CALDAS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KILOMETRO 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8741400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

i 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO N COl.PCCNTR.9407249 CUYO OBJETO ES:
i SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA PARA EL PROGRAMA FORMACION CONTINUA ESPECIAL CAMPESINA FCEC, EN EL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA SENA,
@ REGIONAL CALDAS.

*J TAMBIEN SE ACLARA QUE SE OTORGA COBERTURA DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DE LAS MULTAS

AMPAROS
M| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@l 7PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2026 30/09/2026 $17,509,050.00 $17,509,050.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/03/2026 30/05/2027 $17,509,050.00 $17,509,050.00
ACLARACIONES
@ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE PRORROGA 30 DIAS MAS
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ **++++8,778.00 § **+**+4,000.00 § *re2,427.00 § xHmmimrar*15,206.00 § ****+***35,018,100.00 CONTADO
INTERMEDHARIO D3 TRIBUCION GOABEGURD
MNOMERE CLAVE W DE PART. MOAMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADC

MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601{218§977, 601-6019330 DLF072949C



H EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H i s DECRETO 1082 DE 2015
H NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167436 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 26 | 03 | 2026 00:00 30 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON - |IDENTIFICACION NIT: 901.389.774-0
DIRECCION: CRA 20 N 47A 17 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ARy SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CALDAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

D RECCION: KILOMETRO 10 VIA AL MAGDALENA [cluDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO 8741400

=8\DICIONAL:

. 1 que puedes ac 2 CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dates de contacte conforme
a la Ley 2300, a traveés de
nueastras paginas:;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | e | e | MoviReD
Acceso a la nfurm:a;mdn GaiGaael) - -~ ) ‘ [ suRTIMIAX | | (J'Cmpidrﬂgus

| Ba ; “ L Sgquros dol Estado
| Bﬂ“tﬂrd.e: = ( Cuania Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ re+8 778.00 § *++*+++4,000.00 § xrwr2 427.00 § rrrwnnnnq 5,206.00 § **+++35018,100.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCIOH COABESURD
WOMERE CLAWE ' D PART HOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECSURADD

MORRIZ ASESORES DE SEGUROS LTDA 72949 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 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
§§ FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E&| BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
E i 1101010827210-6
R;: (415) 7709998021167 (8020)11010108272106(3900) 000000015206 (96)20270326
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- EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A. L =
MIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101167436 1
"FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 26 | 03 | 2026 00:00 30 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD

OCIAL NABITEK S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.389.774-0
DIRECCION: CRA 20 N 47A 17 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3148910702

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CALDAS

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

[DIRECCION: KILOMETRO 710 VIA AL MAGDALENA |CIUDAD: MANTZALES, CALDAS |TELEFUND:_87WDU

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
S I )
;i 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
™) EI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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T DNAVINVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 15.206,00
Numero de aprobacion Motivo
00419497 Internet
Fecha del pago Referencia 1
05/05/2026 1742916049
Hora del pago Referencia 2
09:33 AM NIT
Nimero de producto origen Referencia 3
8004 8600095786
Destino del pago Cadigo tnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 281419497

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017, = DAVIMIENDA




