m EEE“M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
&5 e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101277945 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
ol DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 202 03 | o7 | 202 00:00 15 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOMEBRE O RAZON CRUFGIESENGOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 860.053.274-9
mDIRECCION: CR 287827 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7470153
S SEGURADO / SENA CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL DE POPAYAN REGIONAL .
. BENEFICIARIO: CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
“#hIRECCION: CL 9 NRO. 71 N -60 [clubap:  PopAvaN, caucA [rELEFONO 8247679
B\ DICIONAL:

OBJETO 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 CUMPLIMTENTO DE LAS OBLIGACTONES DERTVADAS DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 9614211 DE 2026, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINTSTRO A MONTO AGOTABLE DE
ELEMENTOS DE OFICINA, TONER ORIGINALES Y MATERIALES DE FORMACION PARA LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL,
REGIONAL CAUCA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/07/2026 15/01/2027 $6,881,340.09 $6,620,699.29
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/07/2026 15/01/2027 $6,881,340.09 $6.,620,699.29

ACLARACIONES

'-'-'%-'-' POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ADICION No.l, SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $2.606.408.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ "4 000,00 $ *+++02 280.00 § *rrrrrrreq4,280.00 § **+**13,762,680.18 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBLCION COASEDURD
B NOWERE CLAVE “tu DE FART. HOMERE COMP AR % FART, WALOR ASEGLRADG
ASP ASESORES PROFESIONALES EN SEGUR 83002 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
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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i ! USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083002C
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SEQUROS

DEL
#sir) POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101277945 3
FECHA EXPEDICION . D ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2026 03 | 07 | 2026 00:00 15 01 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OCIAL GRUPO LOS LAGOS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 860.053.274-9
DIRECCION: CR 28 78 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7470153
DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARID
ASEGURADO7 — SENA CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL DE POPAYAN REGIONAL : .
EENEFICIARIO: BAUCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECCION: CL 9 NRO. 7T N-60 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8247679

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.00%.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101277945, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 15 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

4

33-44-101277945
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67396027

Expedido en Sucursal sCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal

ASP ASESORES
OFICINA PROFESIONALES

BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/09/2026 83002 EN SEGUROS

LTDA
NIT/CC
Tomador: GRUPO LOS LAGOS S.A.S. 860053274

CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS

Suma de: M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: GRUPO LOS LAGOS SAS 860053274
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1770486136
= Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
33-CALLE 100-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $8.000,00 $4.000,00 $2.280,00 $0,00 $14.280,00
101277945-3-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $14.280,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18432978 Total: $14.280,00

Cajero: PAGUESTADO



