E S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101204973 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2023 o1 |02 | 2023 00:00 16 | o4 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES LTDA. INESCO LTDA. IDENTIFICACION NIT: 860.051.734-6
EDIRECCION: CR13 NRO. 42 - 19 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3406868

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.034-1

IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 80 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL: INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES LTDA. INESCO LTDA.

QOBJETD DEL SEGURD

¥4 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.,
5eY GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DERIVADAS DEL NEXO AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4527636 DE 2023,REFERENTE A:CONTRATAR EN CALIDAD DE
‘g ARRENDAMIENTO DE UNA SUBSEDE PARA EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

@ SENA - CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA,

DIRECCION: Avenida Caracas 13-80

TELEFONO 5461600

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2023 16/04/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2023 16/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2023 16/04/2024 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

= ACLARACIOMES

"lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACLARA:

ASEGURADO: SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y/O INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES LTDA. INESCO LTDA
R SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA.

SdDIRECCION: Avenida Caracas 13-80

TELEFONO: 5461600

el TODOS 1OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTQOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
grtarenasreng, 00 $ *******3,000.00 §-sre2e40570.00 § *rmreenennn3 570.00 | § ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCHON COAEEIURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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
=1 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: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SUSANCIFUENTES




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
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VIGILADO

szﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101204973 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 16 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES LTDA. INESCO LTDA. IDENTIFICACION  NIT: 860.051.734-6
DIRECCION: CR 13 NRO. 42 - 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3406868
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECTION: AV CARACAS NRO. 13 - 80 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 54671500

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2023 16/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2023 16/04/2024 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/02/2023 16/04/2024 $232,000,000.00

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: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

S 4D “QJ ..
21-40-101204973 /Y ,(72"/’/“ s -|7_.'/

FIRMA TOMADDR

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

SUSANCIFUENTES




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101204973 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 02 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 16 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES LTDA. INESCO LTDA.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 13 NRO. 42 - 19 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3406868

|IDENTIFICACION NIT: 860.051.734-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=BASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 52 NRO. 13 -65 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
BENEFICIARIO: ADICIONAL: - 2
—
“PIGUESTADO

e T, DRk B Cad

il B

PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

I Ban-m!mnbm
I - ﬁ'tn‘ it G .x= W

Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ wrrExRRRRRR() () $ *******3’000_00 $ *rkrxrkix57() 00 $ *************3’570_00 $ ******232’000’000_00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
ESCUDO AGENCIA DE SEGUROS LTDA 205149 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
= "SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO 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: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100513181991-9

(415) 7709998021167 (8020)11005131819919(3900) 000000003570 (96) 20240201

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101204973 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 02 | 202 01 | 02 | 2023 00:00 16 04 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES LTDA. INESCO LTDA. IDENTIFICACION NIT: 860.051.734-6
DIRECCION: CR 13 NRO. 42 - 19 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3406868
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.034-1

[DIRECTION: CL 52 NRO. 13 - 65 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 54671500

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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 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: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

P E. . E/ .
21-40-101204973 // »,72'“/ 34772t '/

FIRMA TOMADDR

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

SUSANCIFUENTES



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004439788

Nit: 860009578-6
! SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N 1000004439781

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

01/02/2023 08:11p.m.

RECIBIMOS DE: INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES LTDA. INESCO LTDA. NIT. 860.051.734
LA SUMA DE: Ochocientos treinta y ocho mil setecientos siete pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000044397881

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101204973-0-1 $191,142.00 $36,317.00 $227,459.00
ANTIGUO COUNTRY-40-101204973-1-1 $513,654.00 $97,594.00 $611,248.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 838,707.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 838,707.00

OTROS:

TRANSACCION: 0004439788 TOTAL: $838,707.00

CAJERO: PAGUESTADO
. J

2/2/2023 11:39:32AM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004441436

RECIBO DE PAGO N°:

10000044414360

4 N\
FECHA
02/02/2023 11:33a.m.
RECIBIMOS DE: INSTITUTO DE ESTUDIOS COMERCIALES LTDA. INESCO LTDA. NIT. 860.051.734
LA SUMA DE: Tres mil quinientos setenta pesos . **** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000044414360
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101204973-2-1 $3,000.00 $570.00 $3,570.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 3,570.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 3,570.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004441436 TOTAL: $3,570.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

2/2/2023 11:38:34AM

172.16.10.23





