- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101037807 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 12 | 06 | 2026 00:00 30 | i, | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON ARDOBOT ROBOTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.061.066-5
-DIRECCION: CALLE 63 N 58 B -03 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3116183653
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEEE’,*A'?F%_ SENA REGIONAL RISARALDA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 26 TRANSVERSAL 7 BARRIO SANTA ISABEL CIUDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONO 3135800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COl. PCCNTR 9561543 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: COVPRA DE MATERI ALES A MONTO
AGOTABLE PARA LOS PROGRAMAS DE ELECTRI Cl DAD, SOLDADURA, MECANI CA-CNC, REFRIGERACION Y ELECTRONICA DEL CENTRO DE DI SENO E | NNOVACI ON TECNOLOG CA
I NDUSTRI AL DE LA REG ONAL RI SARALDA, DURANTE LA VI GENCI A 2026

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 06/ 2026 30/ 03/ 2027 $2, 403, 750. 00 $2, 000, 000. 00
) PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 12/ 06/ 2026 30/ 11/ 2029 $1, 201, 875. 00 $1, 000, 000. 00
ﬁ?;ﬁLDE\S( CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES 12/ 06/ 2026 30/ 03/ 2027 $2, 403, 750. 00 $2, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL COMUNI CADO SE ACTUALI ZA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE|
$24. 037. 500.

LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN | GUAL.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ **x%12.000.00 $ *erkerk4 000.00 $ *r+*+*+3,040.00 $ Frkrkiobkri*+19,040.00 $ *rmrir+6,009,375.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
LYS SEGURCS LTDA 48739 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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Jq,‘l_( r\'a oive
45-46-101037807
EIRMA AUTORIZADA: lose | uis Oieda - Vicenresidente de Eianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KATHERINEBALCAZAR 1



- gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI . 45 45-46-101037807 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 | 30 | 11 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON AR CT1CA S AS |IDENTIFICACION NIT: 901.061.066-5
DIRECCION: CALLE 63 N 58 B -03 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3116163653
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
R SECUEame. SENA REGIONAL RISARALDA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO DENTIFIC IR T 699.999.034-1
#OTRECCION. CALLE 26 TRANSVERSAL 7 BARRIO SANTA [SABEL CIUDAD.  DOSQUEBRADAS, RISARALDA TELEFONCL 8835500
wl/\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: S ve: ) '
Acceso a la informacién _ mi ‘ e ! MOVIRED

e I | EMIEY < Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogotd (. . Seguros del Estado

Cuenta Convenio D0BLE544L5

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rerrk]12,000.00 $ *rrkrix4 000.00 $ *rrkxx3,040.00 $ rirrkririn19,040.00 $ rrrririg,009,375.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
LYS SEGURCS LTDA 48739 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1101164209330-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167( 8020) 11011642093301( 3900) 000000019040( 96) 20270805

=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)I(,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CALI CALI 45 45-46-101037807 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 12 | 06 | 2026 00:00 30 11 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON ARDOBOT ROBOTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.061.066-5
DIRECCION: CALLE 63N 585 03 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3116183653
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd SENA REGIONAL RISARALDA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 26 TRANSVERSAL 7 BARRIO SANTA ISABEL | CIUDAD:  DOSQUEBRADAS, RISARALDA | TELEFONO:  3135800)

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

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