320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162766 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 | 2025 16 | 06 2025 00:00 14 12 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.902.709-2

NO'V'lBRE 0 RAZON CONSORCIO ECO+A

SOCIAL
BSloreccion: cLaB RO, 27 - 97 0F 1103

[ASEGURADO /

[clupap:  cALL VALLE [TELEFONO: 3176385986

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BENEFICIARIO:
IRECCION: PREDIO 3 EL TAIPAN-VEREDA LOS MARCOS CIUDAD:  IPIALES, NARINO TELEFONO 27304656
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO COl.PCCNTR.7187627 REFERENTE A
ELABORAR LA TOTALIDAD DE LOS DISENOS ARQUITECTONICOS A NIVEL DE PROYECTO ARQUITECTONICO O CONSTRUCTIVO PARA LA SEDE SENA EN LA CIUDAD DE IPIALES-
NARINO, DE CONFORMIDAD CON LAS BASES DEL CONCURSO DE ARQUITECTURA PROMOVIDO POR EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/06/2025 16/06/2026 $756,173,124.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/06/2025 14/12/2028 $252,057,708.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 16/06/2025 14/12/2028 $504,115,416.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA LA DIRECCION DEL SENA
IASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT. 899.999.034-1
DIRECCION: PREDIO 3 EL TAIPAN-VEREDA LOS MARCOS, Ipiales (Narifio) TELEFONO :
TODOS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL

27304656

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ roee0.00 § Srmngrn20.00 $2iir350.00 § Troreeee+0.00 § **1,512,346,248.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 100.00

DE COLOMEA

45-44-

101

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

2766

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

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF143817A




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. u u
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162766 3
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 | 2025 16 | 06 | 2025 00:00 14 12 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|§OCIAL : : CONSORCIO ECO+A IDENTIFICACION NIT: 901.902.709-2

DIRECCION: CL 4B NRO. 27 -97 OF 1103 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3176385986

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADU/ 5 B E
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
IDIRECCION: PREDTU 3 EL TATPAN-VEREDA LUS MARCUS I(oIUDAD: TPTALES, NARTNO I TECEFONOT 27304656
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
INVERSIONES ANTRI S.A. 830001951-5 20.00
EMS ARQUITECTURA S.A.S 900315426-1 40.00
COLECTIVO 720 S.A.S. 900668419-4 40.00

8 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
; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
£
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< | 45-44-101462766

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF143817A 2




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 poéliza N° 101162766, anexo
3, 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 CALI a los 04 dias del mes de JULIO de 2025

=

45-44-101162766
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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