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& .gfum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CStrooan CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD ﬁ ::;EDIUON SUCURSAL COoD.SuC NOPOLIZA ANEXO
CHA EXPEDICION VIGENCIA AL - il :
FE DESDE ALAS VIGE
ola MES  ANO | DIA "MES  ANO | HORAS | OIA' o MEs HA.SJJ% HORA TIPO MOVIMIENTO
01 07 2022 00:00 30 1 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

—DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTZADO
PROVEEDORA DE VACUNAS -PROVIVACUNAS SAS

IDENTIFICACIGN NIT: 900.720.238-5

[cuoro:  pasTo, MARIFIO [rerono: 3117721453

DATOS DEL ASFGURADO [ BENEFICIARIO

-G SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO luoeamnuc;fm NIT: 299.999,034-1
DIRECCION:  CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [crupap:  PAsTO, NARIFIO [reLéFono 7308602
4 . 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE AFR
ENEFICIARIO: BEerOR NARING ENDIZAJE SENA ADICIONAL:
0BJETO DEL SEGURO

CON EUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FOPMAN PARTZ

QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO XN CADA AMPARD,

GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICISS CAUSADOS * TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N COL.PCCNTR.3764607, CUY0

R FARA EL SUMINISTEO Y APLICACION DE VACUNAS, PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS, TRABAJADORES OFICIALES Y CONTRATISTAS LEL
DESEACEC - CENTRO INTERNACIONAL DE BRCDUCCION LIMPIA LOPE, CENTRO SURCOLOMBIANO DE LOGISTICA INTERNACIGMAL, CEHTZ

JOSTA PACIFICA), EN LA VIGENCIA 2022.
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-

AMPAROS

SUMA ASEZC
ACTUAL
$1,847,400.00

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE

ES HASTA
01/07/2022 30/11/2022

DEDUCIELE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 & DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

01/07/2022 30/11/2022 $9,237,000.00

01/07/2022 30/11/2022 §9,237,000.00

VA I0TAL APAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL | PLANDERAGD
§ ****+15,000.00 § **=+++¢3 000.00 § *=+++v3 420.00 § mereaeaneaeny 420.00 § eweeetetq 847,400.00 CONTADO
INTEPMEDWARIO DN TRIBUCION COASEURO
N CAE  OE FAST NCABRE TOMFARIA N BART AR AECL RO
LUIS MIGUEL CERVES RODRIGUEZ 71580 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
i 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 8.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52« TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENTIA F INANC ERA

VIGILADO

41-40-101045392

QRE A Qabri prante 0. - 5 dad

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. §0-20 BOGC[TA D.C. TELEFONO: 1186977 ESTEFANIACABRERA 1

slelslslelelsslelele

L

Eta s totata falil

379 7 79 S O S S0 P P P P r e F P P P R e ra



P RANCERA

Né COULTNEA

”
d

elelelelelelelelele]e]y

clejelelelefegoleleleleleleleleleleleeleltes

et

el bnd bocd bd e d 4 S b e b e b d o B ed e B 4

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL Con3UT WOPOLIZA— | ANEXD |
PASTO A1 A1A40-101045352 )
ATAS ~VIGERCIAHASTA
DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ARO ;fo'ﬁ?g TIPO MOVIMIENTO
01 l 07 l 2022 0000 30 1 2022 2150 | EMISION GRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADU

PROVEEDORA DE VACUNAS -PROVIVACUNAS SAS

CEMTIEICACION  NIT: 300.720.236-5

DIRECCION: CRA 35NQO.19-15 PALERMO

IUDAD:  PASTO, NARIFIO lrnirono—. 3117721453

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFILIARIO

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO ENTIFICACION  NIT: 839.999.634-1
+ CLZTNRUTTE - U5 VIX ORIERTE SAN JUAN lcrumu:mnm P’ELEFW. TFETZ
BENEFICIARIO: pamimo TIRT
ANEARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTURI
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2022 130/11/2022 $9,237,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2022 30/11/2022 $9,237,000.00 |
FERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV |
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2022 30/11/2022 $9,237,000.00

Al lafa oo fatafalatafatafalsafalal

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4140-101045392

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX

.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA P 3 EXPEDICION DEL CONTRATO.
ey RESAMENTE VENIDO QUE OBLIGACIONES DE SE RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA NT
NENTO EL ASEGU COMO EL T . PREST, SUC ORAClszR ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA POR LD

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
GUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

Fiala Towacon
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SEQUROS

CoRDEDODREDOoDaanCEanaacaonEeae

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SOCIAL

PROVEEDORA DE VACUNAS PROVIVACUNAS SAS

L IMIENTO
PaTADO B.A CUMPL
NIT.660.009 8786 RCE CONTRATOS
A T N SUCURSAL B YT ST T S ST
. PASTO 4 4140101045392 a

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

pia ~ MES | ;;?0 DA~ 'MES AND | HORAS | DIA  MES  ARD | HOPAS TPO MOVIMIENTO

2 | os . ot | o7 | 2022 00:00 30 | 1 | 2022 | 2380 | Emision oramaL
NOMBRE O RAZON DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .

Iﬁ',t,m'mr.n.lm NIT. 390 729 2365

DIRECCION: CRA 35NO. 18.15 PALERMO

Ao pasto, wario [reLerome 3117721453

B

DATOS DELASEGURADD / BENEFICIARIO

—

ASEGURADO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO

}orrrrmcw/m NIT. 399 999 07341

IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN

PASTO, NARISO [TeLéromn 7308803

FHJDAD'

ENEFICIARIO:  £92293034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ADICIONAL:

S

™

‘P GUESTADO

FPOTAL DT FAGOY

|

Z

PAGINA 'WEB

VISA Q) ans

Pag

CORRESPONSALES BANCARIOS ?

6’?’57;‘-75; g Super)” E:’,m_.,_‘aﬁ‘@ ]
55355/ 4301 ."E‘] |NTER ' /

—

Barcgiombia ™

0s con convento' *No aplica para transferencias

TR o I

Bancode Bogota (‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465245
g

Grupo . e A

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
L\ B |
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGC

§ **=+*15,000.00 § =*++++3,000.00 § =+3,420.00 § mree21,420.00 § =1 84740000 | CERTADS
INTERPMEZ AP D TRALCCN CCAlER A
~OESE A “ DE FART NIAERE LILE AL A == AR ASESRNOC
71580 100.00

LUIS MIGUEL CEAVES RODRIGUEZ

ANTO EL

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERN! JON AUTOMATICA DEL CONTRATD
ARA DERECHO A Eﬁ%néos DELlngmEO S.A. Plsz Eég?EELDPEAEEOG BERCL); SE{.ME“BQEVE)NSC‘:D;Evﬂgﬁ LOS GASTOS C:USADO%CCM OC?SIBN'.D‘EC LA E:.PED!C!C'! DEL C\)NTE;A'OY~ *
EDA EXPRESAM| ONVEN QUE LAS 08 AD: . ERE UNICAMENTE E JE SE
Al £ LETE CLADRD. AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS) GARANTIAGS) QuUE 5=

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

-

¥

3 ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EE E i o ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

3z FORMA DE PACO l

=3 -

Zz|| Banco CHEQUE No. VALOR ’ | LI e
H i - | PAGO:

£ | ; Hil 1009603343783
"o (415)7709999021167 (8020) L1009608 343789 (5500) 100000021420 {36! 202 30741

o W |EFECTIVO

-

-~ || |CHEQUE

(%]

=|l{roTaLs
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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"wso' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s 560,00 5786 DECRETO 1082 DE 2015
SIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC MO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101257507 a
A EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
;;FIECH MES, ANO | DIA ~MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2022 01 07 2022 00:00 30 ] 03 ] 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DFL TOMADOR ! GARANTIZADQ
BRE O RAZON
SSSAL PROVEEDORA DE VACUNAS -PROVIVACUNAS SAS DENTIFICACION NIT: 900.720.235-5
DIRECCION: CRA 35 NO. 18-15 PALERMO |cupan  pasto, narifio [recerono 3117721459
DEL ASEGURADQ | BENEFICIAR|

ASEGURADO / . LAIRS 0

ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARIRO [loennnucnbn NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [cuoao.  pasTo, HARINO [recerono 7308602

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON EUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGTPADO ¥ FL
TOMADOR DECLARAN EARER RECIBIDO Y EASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

CEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLIL DOFRL
TACION DE SERVICIOS PARA EL SUMINISTRO Y APLICACION DE VACUNAS, FARA LOS BEZaVILOPES i 5, T : .
AL WARIRO EN SUS CENTROS (DESPACHO - CENTRO INTERNACIONAL LE PROLUCCION LIMPIA LOPE, CENTRS SURCOLOMEIAND o2
'STRIAL Y PESQUESO DF LA COSTA PACTFICA), EN LA VIGENCTA 2022,

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMERROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2022 30/03/2023 §$923,700.00
CALIDAD DEL SERVICIOQ 01/07/2022 30/03/2023 $923,700.00

ACLARACIONES

ar VAL OP PRIMANFTA | GASTOS EXPEDICION DA JOTAL APAGAR ~  |VAIORASFGURADOTOTAL | PIANDESACO
$ =~*=*=30,000.00 § *=*===*g 000.00 § *eeweer7 220.00 § omeseanarenny5,220.00 § *=++****1 847,400.00 CONTADO
INTEF MED A R0 083 TRIBUC O COAS ERSD
ey ZALE € BasT NIABSE LOUF AL A N BamT LADS ACEILRADT

LUIS MIGUEL CEAVES RODRIGUEZ 71580 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.

s
w
g
3 .| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
Eo
Sx
z : e E]
5 @@‘.1
= ]
2 M /
= e
2 (=]
@ 41-44-101257507 i 4 ‘ /
- “ A5 I R

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURGSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. #0-20 BOGDTA D}‘ﬁL]EFONO. 28977 ESTEFANIACABRERA 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

FllslsISsSlSlSlslslslslslsll@lslslslsl=l=]s

SUCURSAL COD.SUC [ NO POLIZA ANEXO
PASTO " 4144101257507 0
c“‘Mngmc-'\%% D“\V‘GE::EISA DEi%% HAoLF?fs olAv'th:gA HA%’B HAOIF:AS‘.S TIPO MOVIMIENTO
| 2022 01 [ 07 | 2022 00:00 30 | 03 | 2023 | 2350 |emision oriGNAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
PROVEEDORA DE VACUNAS -PROVIVACUNAS SAS TDE”T*"C‘UO" MIT: 900.720.236-8

[uDAD:  PASTO, NARIFIO [reLerono: 3117721453

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SERVICIO NACIO

NAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO

GENTIFICACION NIT: 299.999.034-1

DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [ciubap:  PASTO, NARIFIO |TEL

EFOMNO 7306602

GUESTADO

FPORTAL D FAGOT

-ifp
-
i
PAGINA WEB
2N &S OF

oy (il FeVE TICa2
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CORRESPONSALES BANCARIOS
6:%‘5’9;13} SILPQP) IE':!u' 1 ,-,-‘,3,@

A3E 54361 @ INTEK

CANEL NN Lt 55

Pagos con convenio: *No'aplica para transferencias

Banco«ombu

D i 5 By

=

Bancode Bogota ‘\«.« Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
—-—
Grupo
Bancolombia® ” Seguros del Estado § A Cuenta Convenio 47189
J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******30,000.00 § **++*+8,000.00 § ****+7,220.00 § *revee20m245,220.00 § ***+1,847,400.00 CONTADQ
INTERMED APYD L TRAUCCn CCASED D
3 CAE W DE FART NIRERE LIV AL A “ EATT CALDR ALE ZURAOC

LOIs MIGUEL CEARVES RODRIGUEZ

71580 100.00

]

£

7 « TANTOEL GURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

=% -AltA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 TELEFONO: 7226612 - PASTO
¥2 FORMA DE PAGO

s

;—"*’ BANCO CHEQUE No. VALOR

=

2

o (415) 7703998021167 (8020) 1100960834 3843 (390 000000 E5220 (190) 2020
o | |EFECTIVO

-

=Z|{||CHEQUE

o

; TOTAL §

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE S&
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y NaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100960834334

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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