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&= SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO -
- B RCE CONTRATOS —
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUC COUNTRY 21 21-40-101192729 1
ot FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
i DA MES ANO | DIA MES AND | HORAS | DIA MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
28 [ o7 | 202 | 28 |or | 2022 | oo | 28 | 1 | 202 | 259 |anexonocausaprma >
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADRC
FINOMBRE O RAZON ¢ < 811.001.
O SIMSA LIMITADA 'IDENTIFICAC!ON NIT: 811.001.675-8
EoiRECCION: CR 50 NRO. 50 -50BG 6 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TeLEFONO: 4441581
RATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
CION Al £
dseuURaco: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.JE CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO SENA ]IDENTEFEC I S
IOIRECCION: KM 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA [CIUDAD:  PIEDECUESTA, SANTANDER TELEFONO 6561718
] ERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE CENTRO DE ) e
ENEFICIARIC: SECTOR AGROPECUARIO SENA REGIONAL ADIGIONAL; .
OBJETO DEL SEGURC

PO cox SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDTS 04-09 / E-BCE-001A, QUR FORMAN DARTE TNTEGRANTE DE LA MISHMA ¥ -
QUE SL ASEGURADG ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFIALADO EN CAPA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

b4 b

GARANTIZA: ‘
: MOARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DERIVADA DEL CONTRATO No 3843488, RSFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIZNTO PREVENTIVO ¥
RRECTIVO DE LA CHOCOEASY DE LA ESCUELA LATINCAMERICANA DE CHOCOLATERIA DEL CASA REGTONAI SANTANDER. -

-*
AMPARCS <o~}
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS E

k4

BENEFICARIOS: TERCEROS AFECTALCS

v 1o e

4

g RMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG '*’
% DESDE STA ACTURL ANTERIOR
i PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/07/2022 28/11/2022 %$200,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
L ot CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/07/2022 28/11/2022 $200,000,000.00 E
- PERPIDA - Minimo: 1.00 SIMLV
& . VEEICOLOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 19.00 % DEL VALOR DE LA 28/07/2022 28/11/2022 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES

@°OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SE ACLARA LA DIRECCION DEL ASEGURADD / EENEFICIARIQ, DE LA POLIZA ARRIZA CITADA

S DEMAS TERMIROS SIN MOTIFICAR CONTINUAN VIGENTES. m

¢

b 6

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR \ALOR ASEGURADRD TOTAL PLAN DE PAGO
- § w0 § sy 00 § g o) § +++=200,000,000.00 CONTADO i
INTERMEDIARIO TIRTRIBUCION CORSEGURD
g OuERE =Aave % DE FART NOMERE COUFAR, LEAEY VALDR ASECURADO ﬂ
RAFAEL ENRIQUE FERRO VALDERRAMA 20445 100.00 -
g

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS 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 OBJETC 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 ASUMIOC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE E
g 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 83 NO 19-19 - TELEFONO: 6977963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186077
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* - et POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| EETRDO S.R. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION l SUCURSAL CODSUC NG.FOLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101192729 i
FECHA EXPEDICION T JE ELES ~VIGENCIA RASTA ALAS
DiA MES ANOC 2.1 MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
28 i o7 ] 2022 28 I o7 I 2022 C0:00 28 11 2022 2359 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS aE‘JT‘;_ OMADOR T GARANTIZADO
NOWMBRE U RAZUN r
SOCIAL SIMSA LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 811.001.675-8
DIRECCION: CR 60 NROQ. 50 -50BG6 HUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO: 4441581
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
R SERVIGIU NMAGIUNAL LE APRENDIZA NTROU DE A NCION Al ORAGHROP JARIT SENA 4 .
IASEGURADO: REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
DRI JON: KN VIR PALOGORDG VEREDA UA UARA UDAD: el U A ANTANDER I"l sTeTs] g

- AT
BENEFICIARIO: A sEcTOR AGROPECUARIO SENA REGIONAL SANTANDER

AMPAROS DETUCIELR VIGENCIA VIGENCIA STMA RSEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPCNSABILIDAD CIVIL PATRCNAL 10.00 % DEL VALOR DE L& 28/07/2022 28/11/2022 $200,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SHMLY
DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE La 28/07/2022 28/11/2022 $200.000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/07/2022 28/11/2022 $200,000,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

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.

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-397963 - BOGOTA, D.C.

_. Sy 5 {1 g
~ -
4 [
21-40-101192729 )@

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. -Secretaria General / FIRMA TOMADOR
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NIT. 860.009.575-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101389098, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 28 dias del mes de JULIOC de 2022

21-44-101389098
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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seoumos  POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- SSraoo 5.5,
NIT. 050.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101192729 1
de-dl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANQ DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 2 | or | 202 00:00 28 | 11 | 202 23:59 | ANEXQO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
T rDENﬂFICAClON NIT: 811.001.675-8
SRIDIRECCION: CR 60 NRO. 50 - 50 BG 6 [clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4441581

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO SENA : 2
- REGIONAL SANTANDER bDENTIFlCACEON NIT: 899,999.034-1
DIRECCION: KM 2 VIA PALOGORDO VEREDA GUATIGUARA !CIUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER ITELEFONG 6561718
ENEFICIARIO: 839999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:

“. P GUESTADO

FOMIAL DY AN

CORRESPONSALES BANCARIOS

D |

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogola Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

L

Grupo . ; F , -
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190

4
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
§ .00 § mimmeemee,00 § Teseareenii0 00 § e 0.00 § **+++200,000,000.00 CONTADO
NOSVESE ) CLAVE ™ DE PAST NCUERE COMPARIA L BART VALIDR ASECURACO
RAFAEL ENRIQUE FERRQ VALDERRAMA 20445 100.00

A 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 SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE

£ IESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

% [OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES ia gﬂmﬂgﬁ SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFON®: 6-977963 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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