- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282957 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 05 | 05 | 2026 00:00 28 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON LUBH BB v RODAMIENToale IDENTIFICACION NIT: 800.215.562-3
u DIRECCION: AV 9 NRO. 123 - 86 OFIC 501 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2134712
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL-GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CEET |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5960100
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUI CI OS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO N. COL. PCCNTR. 9507034, CUYO OBJETO
8l CONSI STE EN CONTRATAR, BAJO LA MODALI DAD DE PRECI OS UNITARIOS Y MONTO AGOTABLE, LA ADQUISICI ON DE ELEMENTOS DE PROTECCI ON PERSONAL DESTI NADOS A LOS
@l APRENDI CES DEL CENTRO DE MATERI ALES Y ENSAYOS, PERTENECI ENTES A LAS DI FERENTES ESPECI ALI DADES DEL CENTRO.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 05/ 2026 28/ 12/ 2026 $20, 469, 893. 80 $12, 281, 936. 28
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 05/ 05/ 2026 28/ 12/ 2026 $30, 704, 840. 70 $51, 174, 734. 50

ACLARACIOMNES

g VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO, Y DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ESTUDI OS PREVI OS DEL CONTRATO, SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADCS DE LAS GARANTI AS
DE LA SI GUI ENTE MANERA:

CUVMPLI M ENTO  VEI NTE POR Cl ENTO (20% DEL VALOR DEL CONTRA
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LCS BI ENES: TREI NTA PCR CIENTO (30% DEL VALOR DEL CONTRATO.

LOS DEMAS TERM NOS, CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+(15,276.00) § iemii) 00 $ *Her(2 902.00) § Frreeerkk(18 179.00) § woeoer5 ] 174,734.50 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
VI SI ON | NTEGRAL ASESORES DE SEGUROCS 103146 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMAD
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103146A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101282957 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 05 | 2026 05 | 05 | 2026 00:00 28 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
LUBRIRETENES Y RODAMIENTOS S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV 9 NRO. 123 - 86 OFIC 501 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2134712

|IDENTIFICACION NIT: 800.215.562-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

' EEEHE?BR(’?C/) SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL-GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CEET IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®DIRECCION: CL 13 NRO. 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF NO 5960100
#IADICIONAL: )

[ a

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D § = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

| Supert” | exto
Ye a la opcion POQR v colecciona @ | TEK MDU‘I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRIGas - -~ ) ‘ [suRTIMAX | | € Coopidrogas

. Segurcs del Estado
Bancode Bogota : . :
| Carsiiarais Coriig (- Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+(15,276.00) $ Freegnn0.00 $ ***+%(2,902.00) $ Fxmnkixk(18,179.00) $ werriarh] 174,734.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
VI SI ON | NTEGRAL ASESORES DE SEGURCS 103146 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

&

:

=

£ FORMA DE PAGO

241l Banco CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

=|{|cHEQUE

i)

—ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282957 g
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2026 05 | 05 | 202 0000 | 28 12 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o LUBRIRETENES Y RODAMIENTOS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800.215.562-3
DIRECCION: AV 9 NRO. 123 - 86 OFIC 501 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2134712
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL-GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS CEET IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 13 NRO. 65 - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 5960100

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

J
11-44-101282957 S—

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR ———"
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- SEGUROS
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 pdliza N° 101282957, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 15 dias del mes de MAYO de 2026

!

11-44-101282957
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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