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@
SENA

Cadigo:
A GCCON-F-72

ACTA APROBACION DE GARANTIAS

Publica X Publica clasificada Publicareservada
NUMERO DEL CONTRATO Y CO1.PCCNTR.9547305 de 03 de junio de 2026
FECHA
Contratar la prestacion de servicios logisticos, operativos y de apoyo para la implementacion de la Estrategia
CampeSENA Extension Campesina, orientados al desarrollo de didlogos, diagndsticos participativos, encuentros
OBJETO DEL CONTRATO . , L. . L. -
de saberescampesinos, dias de campo, procesos de evaluacidn y validacién comunitaria, en los doce 12
Nucleos Campesinos conformados en la Regional, de conformidad con los lineamientos institucionales del
SENA.
CONTRATISTA DISTRIBUIDORA AMAZONAS SAS NIT/ CC 901.351.717-6
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 365,025,000.00| VALOR TOTAL S 365,025,000.00
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 5 meses
MODIFICACIONES N/A
GARANTIA NRO. 18-44-101114504 y1840-101084814
TIPO DE GARANTIA Garantia de Seguro
COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
FECHA DE EXPEDICION 4 de junio de 2026
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
FECHA DE FECHA TERMINACION DE VALOR ASEGURADO EN
AMPARO PORCENTAIJE INICIO DE LA LA VIGENCIA VALOR A ASEGURAR LA POLIZA
VIGENCIA
Cumplimiento 10 6/3/2026 5/6/2029 S 36,502,500.00(5 36,502,500.00
Calidad del Servicio 10 6/3/2026 3/6/2027 S 36,502,500.0015 36,502,500.00)
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 6/3/2026 06/11/2026 s 350,181,000.00¢ 350,181,000.00

Verificados los amparos, valoresy vigencias contenidas en la pdliza de cumplimiento, esta se ajusta plenamente a lo
requerido en el contrato y en consecuencia se imparte su aprobacion en Leticia - Amazonas, el 4 de junio de 2026.

PAOLA ANDREA RESTREPO CASTANO

Subdirector (E) de Centro con funciones de
Director Regional Centro para la Biodiversidad y el Turismo del Amazonas

Proyecté: Jose David Ramos Llamas - Profesional de contrat%(ﬁ

MINISTERIO DE TRABAJO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA
Direccion General - Direccion Administrativa y Financiera
Calle 57 No. 8-69, Torre Sur, Piso 8, PBX: 546 15 00
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional 01-8000-910-270


http://www.sena.edu.co/

g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114504 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 03 | o6 | 202 00:00 | o6 | o5 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DISTRIBUIDORA AMAZONAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.351.717-6

ESoreccion: cLs NRo. 11 - 147 |clubap:  LETICIA, AMAZONAS | TELEFONO: 3214979360

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO /

i SECus e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL AMAZONAS | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
S#D|RECCION: CL 12 NRO. 10 - 60 CIUDAD:  LETICIA, AMAZONAS TELEFONO 0
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9547305 CUYO OBJETO ES:
gl Contratar la prestacion de servicios logisticos, operativos y de apoyo para la Objeto del contrato implementacion de la Estrategia CampeSENA Extension

Campesina, orientados al desarro lo de dialogos, diagnosticos participativos, encuentros de saberes campesinos, dias de campo, procesos de evaluacion y
¥ validacion comunitaria, en los doce 12 Nucleos Campesinos conformados en la Regional, de conformidad con los lineamientos institucionales del SENA.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2026 06/05/2029 $36,502,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/06/2026 06/03/2027 $36,502,500.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ***+*241,936.00 § *++x+++8 000.00 $ **+*47,487.00 § Hrarianr297,424.00 § *******73,005,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO N2 TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA, % FART, WALDR ASEQURADD

VALSEGUROS LIMITADA 143578 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.

iy

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

!

Lina Guevard

anzas FISMA TOMADOR
¢ =8l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF143578A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114504 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 03 | 06 | 2026 00:00 06 | 05 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.351.717-6

SOCIAL
DIRECCION: CL 8 NRO. 11 - 147 |CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 3214979360

DISTRIBUIDORA AMAZONAS SAS

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEH%?AD,{?C’). SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#D|RECCION: CL 12 NRO. 10 - 60 CIUDAD:  LETICIA, AMAZONAS TELEFONO 0
ADICIONAL:

a que puedes actualiz: CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
2200,
nuestras pagm as:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

D ' sﬁ:er-'e:.’ | date
Ve a la opcidon POQR y selecciona S | INTER | MOH!LRED
el tipo d ficitu

Acceso a la informacién e D ‘ m L} Coopidrogas

- . Seguros del Estado
bancode Bogati C Cuenta Convenic ODB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****241,936.00 § *+*++++8,000.00 § ¥*+*47,487.00 § Hrenn97,424.00 § *+*+++73,005,000.00 CONTADO
INTERMEDARKD DI TRIBLICION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOS ASEGURADO
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00

=l 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.

-
§ 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100361362941-7
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003613629417(3900) 000000297424 (96)20270603
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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 Ila podliza N° 101114504, 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 04 dias del mes de JUNIO de 2026

P

18-44-101114504
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



E= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
5% ey SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084814 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 03 | 06 | 2026 00:00 06 | 11 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON DISTRIEGINAER AMAZONAS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.351.717-6
mDIRECCION: CL 8 NRO. 11 -147 | CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS |TELEFONO: 3214979360

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL AMAZONAS | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
=#DRECCION: CL 12 NRO. 10 - 60 CIUDAD:  LETICIA, AMAZONAS TELEFONO 0
: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
BENEFICIARIO: pEGIONAL AMAZONAS

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

#l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9547305 CUYO OBJETO ES:
gl Contratar la prestacion de servicios logisticos, operativos y de apoyo para la Objeto del contrato implementacion de la Estrategia CampeSENA Extension

Campesina, orientados al desarro lo de dialogos, diagnosticos participativos, encuentros de saberes campesinos, dias de campo, procesos de evaluacion y
¥ validacion comunitaria, en los doce 12 Nucleos Campesinos conformados en la Regional, de conformidad con los lineamientos institucionales del SENA.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2026 06/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****374,166.00 § **+*+*3 000.00 $ *****+71,661.00 § FrmRari48,827.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
“SE] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

iy

E 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
3§ PoLlZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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= 18-40-101684814 \
A e anzas FIRMA TOMADRNR
I-h' " USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143578A



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084814 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 03 | 06 | 2026 00:00 06 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.351.717-6

SOCIAL
DIRECCION: CL 8 NRO. 11 - 147 |CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 3214979360

DISTRIBUIDORA AMAZONAS SAS

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

=HASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL AMAZONAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#D|RECCION: CL 12 NRO. 10 - 60 CIUDAD:  LETICIA, AMAZONAS TELEFONO 0
BENEFICIARIO:

a que puedes actualiz: CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
2200,
nuestras pagm as:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

D ' sﬁ:er-'e:.’ | date
Ve a la opcidon POQR y selecciona S | INTER | MOH!LRED
el tipo d ficitu

Acceso a la informacién e D ‘ m L} Coopidrogas

- . Seguros del Estado
bancode Bogati C Cuenta Convenic ODB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****374,166.00 § *+**+++*3,000.00 § ¥++71,661.00 § Hrwwenini448,827.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARKD DI TRIBLICION COASESIRD
MONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOS ASEGURADO
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00

- A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

“S3DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:

E 1100361362945-6
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003613629456(3900) 000000448827 (96)20260703

o[l |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




