BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRADO 5.8

NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101041722 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 07 2021 ] 07 2021 00:00 31 12 2021 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON

IDENTIFICA : 900.696.
SOCIAL IFICACION NIT: 900.696.285-3

CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS

4DIRECCION: CALLE 20 24-37 PASTO, NARINO

! CIUDAD: ITELEFONO: 3206586739

DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIOQ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO llDENTIFlCAC]ON NIT: 899.989.034-1

DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO J:I’ELEFONO 7306602
ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

TSR CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001a, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

E E:P‘:CTD\

I\..uP 0s _)._“L :

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SER7VICICS

f AMPAROS DEDUCIBLE

VIGENCIA
DESDE HAS
07/07/2021 31/12/2021

# PREDTOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ **+*+*3 300.00 § *-++++3 420.00 P rrrraaanea21,420.00 § ***+*++*2.000,000.00 CONTADO
INTERNEDAARIO T3 TRIBUCION COASEQURD
CLAVE . 0 SART NOMBRE SOURARIA S PART. VALOR ASECURADO
DE 977006 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
F GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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et RMA AUTORIZADA: Manuel Sagniento - Vicepresidente de ADOR

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

n'_ 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144-101243887 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o5 | o7 | 201 o7 | o7 | 2021 00:00 30 | o4 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JooN = alson CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.696.285-3

@lRECClON: CALLE 20 24-37 ICIUDAD: PASTO, NARINO ,TELEFONO: 3206586739

. DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIG

s\ SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO IDENTIFICACION NIT: 899.989.034-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7306602

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

28 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, 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 5.A., GARANTIZA:

ICIOS DE BS
IZACION DEL O

ICIARICS DEL SERVICINS MEDICO

AMPAROS
RIESG0: PRESTACION DE SER7VICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2021 30/04/2022 $1,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/07/2021 30/04/2022 $1,000,000.00

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION _ IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDE PAGO |
$ thn-’*so 000.00 $ *a**gaa8’000.00 $ ”a*n“7'220'00 $ fiatniginiaiet V.4 220.00 $ “*"”*2,000,000.00 CONTADO

INTERMEDHARID T TRIBUCKON COAZEGURD
NOWESE CLAVE % D€ SART. NOMBRE SOUPARIA % PART. VALCR AZECURSSO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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 VIGENGIA 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 18 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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