POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: CUMPLIMIENTO
 ESTRADO S8
NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3840101036661 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- 'MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | os | 2022 ot |os | 202 o000 | o5 | o1 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADO
fo)pREG RAZON CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS I‘DENT‘F‘CAC'ON NIT: 900.242.209-5
“lRECCION: CR 12 NRO. 20 - 10 [ciupap:  TUNuA, BOYACA ITELEFONO: 3115216148

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA ‘ IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CR 12 NRO.55A - 51 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313

. 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA :
BENEFICIARIO: REGIONAL BOYACA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / 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:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLC DEL CESO N MC-BYC-0009-2022 CUYQO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SZRVICIOS
DE ODONTOLOGIA EN GENEAL Y ESPECIALTZADA (RADIOLOGIA, ODONTOLOGIA OPERATIVA, ENDODONCIA, TRZA, CIRUGIA ORAL, PERIODONCIA, PROSTODONCIA,
ORTODONCIA CORRECTIVA Y ORTOPEDIA MAXILAR, ENTRE OTROS), A LOS BENEFICA EL SENA MEDICO AL QUE SEAN REMITIDOS PCR EL ODONTOLOGO AE R DEL
SENA REGTONAI, BOYACA FN TAS CTUDADESDE DE SO3AMOSO, TUNJA-BOYACA. ¥ DEMA 2TFTCATCONFES D TAS EN EI, OBJETO DEI PRESENTZ CONTRATO.

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICLAR.O ES EL CENTRC DE GESTION ADMIN 'LVA Y FORTAL ENTO EMPRESARIALSENA REGICNAL BOYACA NIT 899.999.C34-1
DIRECCION: CALLE 19 NO 12-29 TUNJA TELEFONO: 7446038.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
¢ DESDE HASTA ACTUAL
¢l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/06/2022 05/01/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****238,004.00 $ ******3,000.00 § "***45,961.00 § *rrereenna287.865.00 | $ 7***7200,000,000.00 CONTADO
E INTERMELGAFIO THE TRIBIICHOH CORBEGURD
HONERE TRAVE % DE PART. OMIBRE TORAPARIA % PART, VALCR ASECURADG
ELAR SEGUROS LTDA 194724 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.

# 4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i M GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
% .. il 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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! SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO

ESTADO 5.8,
NIT. 860.009.576-6 Lk RENIOAES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101036661 1
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
{DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2022 o1 |os | 202 0000 | 05 | o1 | 2023 | 23:59 |ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

D paeon CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS IDENTIFICAGION. NIT: 800.242.209.5

B reccion: cr12 NRO.20 - 10 |ciupap:  TUNUA BOYACA |TELEFONO: 3115216148

DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARIO

SWSEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CR 12 NRO. 55 A - 51 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313
899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA !

BENEFICIARIO: REGIONAL BOYACA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

ON 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.,
M GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL PROCESO N MC-BYC-000%-2022 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
MDE ODONTOLOGIA EN GENEAL Y ESPECIALIZADA (RADIOLOGIA, ODONTOLOGIA OPZRATIVA, ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL, PERIODONCIA, PROSTCDONCIZ,
ORTODONCIA CORRECTIVA Y ORTOPEDIA MAXILAR, ENTRE OTROS), A LOS BENEFICAIRIOS DEL SENA MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL ODONTOLOGO ASESOR DEL
ENA REGIONAL BOYACA EN LAS CIUDADESDE DE SOGAMOSC, TUNJA-BOYACA. Y DEMAS ESPECIFICAICONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

E ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFIC I0 ES EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIALSENA REGIONAL BOYACA NIT: 899.9959.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO 12-29 TUNJA TELEFONO: 7446038.

AMPARCS
: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/06/2022 05/01/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ALCRARA ZI
“ONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3714760
SEGURADO Y BENEFICIARIC ES EL SEINA REGIONAL BOYACA

NUMERO DEL CONTRATO

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

Dbk (1) $ErERRG 00 s g rreemeng 0o | $ *****200,000,000.00 CONTADO
@ INTERMEIGARSED CEETRIBUCAON COASESURD
= HOUBRE ANE H0E PART. SOMERE SOMPATI, 5% PART VALCR AZEQURADD
ELAR SEGUROS LTDA 194724 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.

1 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.

d 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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SEQUROS
DEL

ESTROO 5.8,

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
HET, BE0.008.576-6 RCE CONTRATOS
"**! [TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NU.POLIZA
s [TUNJA I TUNJA 39 39-40-101036661
FECHA EXPEDICION v JE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
31 l 05 I 2022 01 I 06 I 2022 00:00 05 01 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

et R CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.242.209-5

PERIMTESE

Sl
R4

o
=]
=4
ad
=
e

IRECCION: CR 12 NRO. 20 - 10

CIUDAD: TUNJA, BOYACA

lTELEFONO: 3115216148

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIC

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA
DIRECCION: CRTZ NRU. 55 A~ 57

DENTIFICACION  NIT: 899.998.034-1

ILIUDADZ SUGAMUSU, BOYATA

NAREGIONAL

BENEFICIARIO: govach

l TECEFONOT 7727313

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA 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.
QUE[;A 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

CLINICA ODONTCLGGIC,
ORTOSONRLA ESTETICA DENTAL 5.a5
~900242209-5

39-40-101036661 =

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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