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. CHAPINERO 14 14-40-101084188 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2026 31 | 07 | 2026 00:00 06 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON ANDIVISION SAS IDENTIFICACION NIT: 830.088.172-8
SOCIAL
mDIRECCION: CL 52 NRO. 22 - 44 BRR GALERIAS | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2558873

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO CGDSS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#DIRECCION: CR8 NRO. 7 - 53 CIUDAD:  PITALITO, HUILA TELEFONO 56461500
JENEFICIARIO; 899999034 - SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO

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:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO COl.PCCNTR.9740909 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LAS OBRAS DE ADECUACION Y
# CONSTRUCCION DEL CAMBIO DE LA RED ELECTRICA DE LA SEDE YAMBORO DEL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO REGIONAL HUILA, FASE 2.

¥ ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO A: ANDIVISION SAS NIT. 830.088.172, SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO CGDSS NIT. 899.999.034 Y/O TERCEROS AFECTADOS
NOTA ACLARATORIA:

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA PROTECCION DE LOS BIENES DEL SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO CGDSS

AMPARODS
S RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 06/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 06/12/2026 $350,181,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 06/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ *****245,606.00 $ ****++3,000.00 § ******47,235.00 § *ererer05 841,00 $ ****350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLERID DR TRIBUCION COAZEGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 70.00
"l CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA 235490 30.00

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
"] 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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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de Fianzas FISMA TOMADOR
¢ =8l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF164207B
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101084188 0

T o —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

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

04 | 08 | 202 31 | 07 | 2026 00:00 | 06 12 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

B OtoRE U RIZCR ANDIVISION SAS IDENTIFICACION NIT: 830.088.172-8

DIRECCION: CL 52 NRO. 22 - 44 BRR GALERIAS

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

2558873

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IASEGURADO: SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO CGDSS IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
IDIRECCION: CR8 NRO. 7 -53 |CIUDAD: PITALITO, HUICA |TELEFUN'O:_5M6T500'
BENEFICIARIO: 899999034 - SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO CGDSS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 06/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 06/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 06/12/2026 $350,181,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG & FIARCERA
DE COLOMESA
[ T —

14-40-101684188

VIGILADO

3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 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.
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

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDA
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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. CHAPINERO 14 14-40-101084188 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2026 31 | o7 | 202 00:00 06 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 830.088.172-8

SOCIAL
DIRECCION: CL 52 NRO. 22 - 44 BRR GALERIAS

ANDIVISION SAS

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2558873

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
SENA REGIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATIVO CGDSS

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

=#D|RECCION: CR 8 NRO.7 -53 CIUDAD:  PITALITO, HUILA TELEFONO 56461500

BENEFICIARIO:
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Acceso a la informacién Empldrngus

Bogotd Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: G R (' . C.ugn.a Convenio DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****245,606.00 $ 3 000.00 § 47 ,235.00 § Hrrrir295,841.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ASECLRADD
. ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 70.00
8 CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA 235490 30.00

- 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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