SENA

N

ACTA APROBACION DE GARANTIAS

Version: 03

Codigo:
GCCON-F-072

Publica X

Publica clasificada

Publica reservada

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA

ORDEN DE COMPRA 152692 del 1 de octubre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

Compra de mobiliario y enseres para ambientes de formacion del Centro de Gestién Industrial

CONTRATISTA

INVERSIONES GUERFOR S.A.S.

NIT / CC

860.510.142-6

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 396.439.982,67

VALOR TOTAL

$ 396.439.982,67

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

9 de diciembre de 2025

MODIFICACIONES

N/A

GARANTIA NRO.

11-44-101266119

TIPO DE GARANTIA

Cumplimiento del contrato, calidad y correcto funcionamiento de los bienes y Salarios y prestaciones sociales

COMPANIA ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO

FECHA DE EXPEDICION

27 de octubre de 2025

VERIFICACION DE LOS AMPAROS

FECHA DE INICIO | FECHA TERMINACION DE LA VALOR ASEGURADO EN LA
AMPARO L
PORCENTAJE DE LA VIGENCIA VIGENCIA VALOR A ASEGURAR POLIZA
Cumplimiento 10 18/06/2025 17/04/2026 39.643.998,27 $ 39.643.998,27
Calidad y correcto funcionamiento de
y . L 10 18/06/2025 17/04/2026 39.643.998,27 $ 39.643.998,27
los bienes suministrados

Salarios y prestaciones sociales 5 9/10/2025 17/06/2026 19.821.999,13 $19.821.999,13

Verificados los amparos, valoresy vigencias contenidas en la pdliza de cumplimiento, esta se ajusta plenamente a lo requerido en el contrato y en
consecuencia se imparte su aprobacién en Bogota, el

Vo. Bo.
Reviso:
Proyecto:

I,

MONICA ANDRADE RIOS
Subdirectora (E) Centro de Gestion Industrial

Juan Carlos Cristancho-Supervisor del contrato

Amparo Burbano - Técnico CGI%

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




- 353“‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.8.
NIT. BE0.008.5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101266119 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 01 | 10 | 2025 00:00 09 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= glgg/lliliE O RAZON INVERSIONES GUERFOR S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.510.142-6
EDIRECCION: CALLE 60A SUR NO 7372 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002686876

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

EENEFICIERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA-CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 15 NRO. 31 -42 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3510720
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

&y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NO 152692 CUYO OBJETO ES COMPRA
#l DE MOBILIARIO Y ENSERES PARA AMBIENTES DE FORMACION DEL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL.

AMFPAROS

fY RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

aliPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA CONOCE EL ACTA DE INICIO DEL 09 DE OCTUBRE DE 2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(275,335.00) $ *****(8,000.00) $ ****(53,833.00) § *Hxxrrx(337,169.00) $ ****%(99,109,995.67) CONTADO
INTERMEDMARIC DI TRIBUCION COABESURD
NOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARILA, 6 PART. VALDR ASEGLURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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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11-44-101266119

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113284A



4 . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.

' NIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101266119 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 10 | 2025 01 | 10 | 2025 00:00 09 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMEBRE O RAZON INVERGIEBESCUERFOR S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 860.510.142-6
DIRECCION: CALLE 60A SUR NO 73 72 [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3002686876

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIDY
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA-CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

el \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

) RECCION: CL 15 NRO. 31 -42

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3510720

=i\ D|CIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto c f
a la Ley 2300, a tras
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Super’” | @ato | MOVIIRED

G I | B | &' Coopidrogas

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

= Saguros del Estado

Segurcs del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189

Cuenta Convenio DDBA4GS445

Bancode Bogotd L -

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(275,335.00) $ ****x(8,000.00) $ ****(53,833.00) § **wrren (337 169.00) $ ****%(99,109,995.67) CONTADO
INTERMEDLARID METRIBUCIOH COAEESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR I8 5% PARIT. VALOR ABEGLURADD
AGENCIA COLOCADORA DE SEGUROS Y SER 113284 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

z

Ei ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO

EE BANCO CHEQUE Ne. VALOR

-
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a EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101266119 1
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 01 | 10 | 2025 00:00 09 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
i INVERSIONES GUERFOR SA.S. IDENTIFICACION NIT: 860.510.142-6
DIRECCION: CALLE 60A SUR NO 73 72 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3002686876
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA-CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

[DIRECCTION: CL 15 NRO. 37 - 42 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONU: 3510720

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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.
=1
;i 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
g2e I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- 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° 101266119, anexo
1, 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 27 dias del mes de OCTUBRE de 2025

A

11-44-101266119
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101266119 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 205 0o | 10 | 205 00:00 17 | 12 | 2008 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INVERGIEIES: UERFOR SAS. IDENTIFICACION NIT: 860.510.142-6
-DIRECCION: CALLE 60A SUR NO 73 72 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002686876
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASECUERmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA-CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 15 NRO. 31 - 42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3510720
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 PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ORDEN DE COWPRA NO 152692 CUYO OBJETO ES COWPRA
DE MOBI LI ARI O Y ENSERES PARA AMBI ENTES DE FORMACI ON DEL CENTRO DE GESTI ON | NDUSTRI AL.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 10/ 2025 17/ 06/ 2026 $39, 643, 998. 27
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 09/ 10/ 2025 17/ 12/ 2026 $39, 643, 998. 27
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 09/ 10/ 2025 17/ 12/ 2028 $19, 821, 999. 13

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCI A QUE LA COVPANI A CONOCE EL ACTA DE INICIO DEL 09 DE OCTUBRE DE 2025.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++275,335.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***++*453,833.00 § Frkrkakiri*337,169.00 $ ¥rrir99,109,995.67 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A COLOCADORA DE SEGURCS Y SER 113284 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

) /

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113284A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-44-101266119
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \/



Signature


s - SEGUROS 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. BOGOTA 11 11-44-101266119 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 09 | 10 | 2025 00:00 17 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 60A SUR NO 73 72

INVERSIONES GUERFOR S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 860.510.142-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002686876

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA-CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 15 NRO. 31 - 42

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3510720

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*++275,335.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++*:+53 833.00 $ Frmrki 337 169.00 $ x99 109,995.67 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A COLOCADORA DE SEGURCS Y SER 113284 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100063080067-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000630800672( 3900) 000000337169( 96) 20261009

S EFECTIVO

=l{|cHEQUE

L]

—lijToTAaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101266119 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2025 09 | 10 | 2025 o000 | 17 12 2028 | 23559 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o INVERSIONES GUERFOR S A S. IDENTIFICACION  NIT: 860.510.142-6
DIRECCION: CALLE 60A SUR NO 73 72 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002686876
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA-CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 15 NRO. 31 - 42 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3510720

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

=3
11-44-10 6119

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas © 7 FIRMA TOMADOR
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Signature


- 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° 101266119, 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 27 dias del mes de OCTUBRE de 2025

!

11-44-101266119
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




