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ACTA APROBACION DE GARANTIAS

Publica X Publica clasificada Publica reservada
NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA CO1.PCCNTR.10057824
OBJETO DEL CONTRATO 5_9205_306 Contratar el suministro de materiales para [a formaC|on pgrg los diferentes programas de formacién del Centro
Tecnoldgico del Mobiliario
CONTRATISTA SUMINISTROS MAYBE SAS NIT/CC 800154801
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.838.707,00 VALOR TOTAL $ 8.838.707,00
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO
MODIFICACIONES N/A
GARANTIA NRO. 14-44-101273909
TIPO DE GARANTIA Contrato de seguro
COMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
FECHA DE EXPEDICION 13 de octubre de 2026
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
FECHA DE INICIO | FECHA TERMINACION DE LA VALOR ASEGURADO EN LA
AMPARO 7
PORCENTAIE DE LA VIGENCIA VIGENCIA VALOR A ASEGURAR POLIZA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20 09/10/2026 15/06/2027 S 1.767.741,40 | $ 1.767.741,40
CALIDAD Y CORRECTO 20 09/10/2026 15/06/2027 S 1.767.741,40 | $ 1.767.741,40
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES : o ’ o

Verificados los amparos, valores 'y 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 itagui, el 14/10/2026.

CASTAN EDA Firmado digitalmente por
MONSALVE CARLOS fA/ZSRTlgNEDA MONSALVE CARLOS
MARIO Fecha: 2026.10.14 12:06:40 -05'00"

CARLOS MARIO CASTANEDA MONSALVE
Subdirector Centro Tecnologico del Mobiliario

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
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Datos de la poliza
Estado:
Vigente

Nutmero de poliza:

14-44-101273909
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 13 de octubre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO COMPLEJO ITAGUI
Tomador:

SUMINISTROS MAYBE S.AS.

Inicio de vigencia:

viernes, 9 de octubre de 2026
Fin vigencia:

martes, 15 de junio de 2027

Valor total asegurado: Th
$3.535.482,80 7

Consultar de nuevo



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101273909 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 0o | 10 | 2026 00:00 15 | o6 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON sumilacta® s veE SAS. IDENTIFICACION NIT: 800.154.801-6
‘DIRECCION CL78 NRO.52D-71 |CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4489948
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASECUERmeY SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO COMPLEJO ITAGUI |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 63 NRO. 58 B - 03 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3206180081
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 10057824, CUYO OBJETO ES: 5_9205_306 CONTRATAR EL SUM NI STRO DE
MATERI ALES PARA LA FORVACI ON PARA LOS DI FERENTES PROGRAMAS DE FORMACI ON DEL CENTRO TECNOLOG CO DEL MOBI LI ARI O.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 10/ 2026 15/ 06/ 2027 $1, 767, 741. 40

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 09/ 10/ 2026 15/ 06/ 2027 $1, 767, 741. 40

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++x40,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrxrg 120.00 $ Fixkkakkaiix57,120.00 § *rrriaik3,535,482.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
LAM | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LTDA 143791 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-44-101273909
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791B




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101273909 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

13 | 10 | 2026 09 | 10 | 2026 00:00 15 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 78 NRO. 52D - 71 |C|UDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4489948

SUMINISTROS MAYBE S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 800.154.801-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

- Eﬁgglgﬁb?él)cl) SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO COMPLEJO ITAGUI IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®D|RECCION: CL 63 NRO.58 B - 03 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3206180081

#IADICIONAL:

Recuerda que puedes CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dato s L0 CLo iforme

ala 2300, a de m @ | :

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

S“:em:,‘ exrto
Ve a la opcion PQR v selecciona @ INTER MDV"-I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ [ suURTIMAX | €' Coopidrogas
PAGOS COM COMVENIO *Ho aplica para transferencias

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++40,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxinrg 120.00 $ Fxmrkkix57 120,00 $ wreriaii3 535 482.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LAM | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LTDA 143791 100. 00

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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100212014115-7

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002120141157(3900) 000000057120( 96) 20271009

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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]
-
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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 pdliza N° 101273909, 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 13 dias del mes de OCTUBRE de 2026

!

14-44-101273909
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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