m EEE“W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264976 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 202 12 | 06 | 202 00:00 30 | 10 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON PROCUIMA LTDA IDENTIFICACION NIT: 804.005.718-9
SOCIAL
EDIRECCION: CR25 NRO. 35 - 16 APTO 403 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6455816

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

S@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 51 NRO. 57 - 70 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5760000

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

% 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 CUMPLIMIENTO, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y CALIDAD Y
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SEGUN CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO NRO. CO1l.PCCNTR.9549159 DE 2026 REFERENTE A 5_9401_599 CONTRATAR LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS BATERIAS SANITARIAS DEL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD - COMPLEJO CENTRAL DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIA Y DE SUS SEDES ALTERNAS BUENOS AIRES Y EL POMAR, EL CUAL COMPRENDE EL SUMINISTRO, INSTALACION Y/O REEMPLAZO DE REPUESTOS, ELEMENTOS Y
ACCESORIOS TALES COMO POCETAS, LAVAMANOS, ORINALES,GRIFERIAS Y DEMAS COMPONENTES NECESARIOS, CON EL FIN DE GARANTIZAR SU ADECUADO FUNCIONAMIENTO,
CONDICIONES OPTIMAS DE HIGIENE Y DISPONIBILIDAD PERMANENTE PARA LA COMUNIDAD EDUCATIVA,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/06/2026 30/04/2027 $17,360,872.80 $12,360,872.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/06/2026 30/10/2029 $4,340,218.20 $3,090,218.20
g LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/06/2026 30/04/2027 $17,360,872.80 $12,360,872.80
ACLARACIONES

SllPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN MODIFICATORIO CONTRACTUAL No. 2 AL CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO No. COl.PCCNTR.9549159 DE
2026, SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS.

1.0OS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+32,164.00 § **+x+*8 000.00 § w7 631.00 G Frmakiakiarg7,795.00 $ **+**+*39 061,963.80 60 DIAS
INTERMEDUARID DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE %% DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 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
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14-44-101264976

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218697 01-6019330 DLF143637B




EEEumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.575-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101264976 2
e FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
sws DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 202 | 06 | 2026 00:00 30 10 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCGS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 25 NRO. 35 - 16 APTO 403

PROCUIMA LTDA IDENTIFICACION NIT: 804.005.718-9

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6455816

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- AERE . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#HRECCION: CL 51 NRO. 57 - 70 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5760000
ADICIONAL:
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
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" Sequros del Estado
Bancode Bogatd C C Lnts Cosvenle ODBAASARS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******32 164.00 $ ****x*x8 000.00 $ **r+x7 631.00 § FrxrrERRRIIAT 705.00 $ ***+***39 061,963.80 60 DIAS
INTERMEDLARKD DIETRHBUCION COAEEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. PICMERE COMPARTIA 5 PART. WALOR, ASEGURADD
CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 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
¥ 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.

Eﬁ FORMA DE PAGO
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g4 BEANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

&

B 1100212019385-1

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002120193851(3900) 000000047795 (96)20271022

=|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

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 podliza N° 101264976, anexo
2, 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 22 dias del mes de OCTUBRE de 2026

A

14-44-101264976
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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