'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205618 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 0o | 2026 03 | 08 | 202 00:00 19 | o3 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MACRORIEARDI S A S IDENTIFICACION NIT: 900.991.246-0
EDIRECCION: CR 33 NRO. 47 - 44 OF 212 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3123759153
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOD
S|ASEGURADO / . ,
ENEFICERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL HUILA | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KM 38 VIA AL SUR DE NEIVA CIUDAD:  CAMPOALEGRE, HUILA TELEFONO 8380191

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

% 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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
fg DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9759533, CUYO OBJETO ES:

41_9527_309 ENTREGAR A TITULO DE COMPRAVENTA MENAJE PARA LAS CAFETERIAS DEL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS DEL SENA REGIONAL HUILA.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
"l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2026 19/01/2027 $16,960,621.60 $16,960,621.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/08/2026 19/03/2027 $16,960,621.60 $16,960,621.60

ACLARACIONES
“MVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION DE FECHA 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026, DONDE SE PRORROGA LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO HASTA EL DIA
19 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

P | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ =*xerxxg 000.00 § ==xeexxq 000.00 g *xeexekn 980 00 § Freereireereq 4 280 00 § *+xexx33 999 ,243.20 CONTADO

INTERNMEDMARID DS TRIBLAOH COAEESURD
HCLERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA 5% PART, WALCR ASEQURADD
AGENCIA DE SEGUROS G Y V GENERACION 255832 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

| 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

D CoLOVES

96-44-101205618

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255832A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205618 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 09 | 2026 03 | 08 | 2026 00:00 19 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 33 NRO. 47 - 44 OF 212

MACRORIGAMI S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.991.246-0

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3123759153

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL HUILA

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: KM 38 VIA AL SUR DE NEIVA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  CAMPOALEGRE, HUILA TELEFONO 8380191

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuer que pue ualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il

G D | (BT | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

aqtc MOVIIRED

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Banr_ude Hng-nta (_ :

arilngra)

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++++8 000.00 $ ***+++4,000.00 § xrrrr 280.00 § rrrewrnirianq4,280.00 § *+++33 921,243.20 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS G Y V GENERACION 255832 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1101411416951-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11014114169516 (3900)000000014280(96)20270803

o i |EFECTIVO
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~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205618 i
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2026 03 | 08 | 2026 00:00 19 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL MACRORIGAMI S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.991.246-0

DIRECCION: CR 33 NRO. 47 -44 OF 212 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3123759153

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL HUILA

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: KM 38 VIA AL SUR DE NEIVA |CIUDAD: CAMPOALEGRE, HUILA | TELCEFONO: _ 8380UT9T|

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

it

96-44-101205618 &}AC@

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \FIRMA TOMADOR

VIGILADQ e

DLF255832A 2



