IEGUHD! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO 5.8
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101033512 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
dDIA MES  ANO | DIA  MES ~ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 04 | 2020 27 | 03 | 2020 00:00 | 31 | 12 | 2020 | 23:50 | ANEXONO cCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOC
oM GRS~ ON INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.805.923-8
BSloreccion: cLsa 23 140 |clubAD:  MANIZALES, CALDAS | rELEFON@B60068 - 88110
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8741400
ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:  ADICIONAL: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

OBJETO DEL SEGURD

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 ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.1466208 CUYO OBJETO ES EXAMINAR, DIAGNOSTICAR, TRATAR Y MANEJAR DESORDENES DEL SISTEMA VISUAL (DEFECTOS REFRACTIVOS), POR MEDIO DE LA
CONSULTA DE OPTOMETRIA, SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS A LOS BENEFICIARIOS DE SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL MEDICO ASESOR DEL
SENA REGIONAL CALDAS.

: BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/03/2020 31/12/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:

SEYASEGURADO : SENA Y INSTITO OFTALMOLOGICO DE CALDAS
MMBENEFICIARIO: SENA Y TERCEROS AFECTADOS

SJCOBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
[RC ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS
[IAMPAROS AQUI REQUERIDOS. 87.780.300= EVENTO Y 175.560.600= VIGENCIA
COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL. 87.780.300= EVENTO Y 175.560.600= VIGENCIA

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ******1 75 560 60000 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLMVE % DE BART. MOMERE COMPARILS 5% PART, VALDR ASSOURADD
SARITA ARANGO ARANGO 61428 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 LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

mﬁ "

42-40-101033512

%

3
£
=
¥
-}
§
&
o
=
=
=
=
=

FIRME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LEYDINARANJO




u SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO §.A.

u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101033512 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 27 | 03 | 2020 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOWMERE O RAZON INSTIRMEE A LMOLOGICO DEEAEDA S A. |IDENTIFICACION NIT: 890.805.923-8
DIRECCION: CL 54 23 140 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFON(8860068 -88110
DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARID
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8741400
=BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:  ADICIONAL: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS

PORTAL DHE TUAISONN

INA WEB

CORRESPONSALES BANCARI
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . ;

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
%, a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ******175’560’600.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRI TRIBUCIONR COSEEIRD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
SARITA ARANGO ARANGO 61428 100.00

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

E ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.
=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 8560.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101033512 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 200 27 | 03 | 2020 00:00 | 31 12 2020 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
PogpHe URAZOR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S A. IDENTIFICACION NIT: 890.805.923-8
DIRECCION: CL 54 23 140 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFON(5860068 88110
DATOS DEL ASEGURADD ' BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.034-1

[DIRECTION: KM 10 VIA AL MAGDALENA |C|UDAD: MANIZALES, CALDAS | TELEFONO: 87471400

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

TEXTO ACLARATORIO
COBERTURA EXPRESA DE VEHCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. 87.780.300= EVENTO Y 175.560.600= VIGENCIA

EL AMPARO DE RC PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES DE LEY.
EL AMPARO DE RC VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS INDIVIDUALES DE LOS VEHICULOS (QUE SIEMPRE DEBERAN PERMANECER
VIGENTES) EN EXCESO DE 200/200/400.000.000= Y EL SOAT.

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 LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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42-40-101033542

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR
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