n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
&= ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048955 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2023 31 | 05 | 2023 00:00 31 | 12 H 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘ggﬁfE O.RAZON MANTENIMIENTO SERVICIO LOGISTICA Y GESTION MUNDO VERDE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.112.518-2
'DIRECCION: CL 18 23 36 OF 311 I CIUDAD: PASTO, NARINO ||TELEFONO: 3128465462
S =
ASEGURADO: gEﬁX'CIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE ” DENTIFICASIE NIT: 899 999.034-1
DIRECCION: Calle 22 # 11 E - 05 CIUDAD:  PASTO, NARINO ITELEFONO 7304039

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO .
BENEFICIARIO: |\ TERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE SENA ADICIONA::

OBJETO DEL SEGURO

) 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.,
i GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO
MINIMA CUANTIAMC-NRN-CIPLL-0278-2023 PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS DE JARDINERIA EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPEY

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/05/2023 31/12/2023 $58,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/05/2023 31/12/2023 $58,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/05/2023 31/12/2023 $58,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*102,016.00 $ k3 000.00 $ ***+x]9 953.00 § vk ] 24,969.00 $ wrx+58,000,000.00 CONTADO
INTERWEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO
AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 100.00

PA

OD O R ,
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.
3 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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> FI T Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
E CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215272A



http://www.segurosdelestado.com/

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONERA
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VIGILADO

358‘”‘0’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLTZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-40-101048955 0
FECUHA I:/\I’I:UIK,I\;{N . VIGENCIA DI UE A LAS . VIGENUIARHASTA LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 i 06 2023 31 05 2023 00:00 31 ﬂ 12 j 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
. nA'rnc nel ll’ Ar\lr\n lt‘Al‘)All‘l‘l?A m\
MNOMBRRE-O-RAZON TRV T oSN
j = . WMANTENIMIENTO SERVICIO LOGISTICA Y GESTION MUNDO VERDE SAS IDENTIFICACION NIT- 901.112.516-2
SOCIAL " i
[
DIRECCION: CL 18 23 36 OF 311 CIUDAD: _ PASTO, NARINO | TECEFONO: 3128465462
CAT S DEL S E L L SR :
IASEGURADO: SERVICUIUNACLUIUNAL DE AFRENDIZAJE CENTRU INTERNACIUNAL DE FRUDUCCUIUN LIMFIA LUFE IDENTIFICACION NIT: 899 999.034-1|
' SENA - 899.999.
iltLErUNLL 73020

- I o
[DIRECCIONT Calle 2ZZ# IT E - 05 I CIUDADI PASTU, NARKINO I
1 1

034 SERVICIONACIONAC DEAPRENDIZAIE CENTRO

BENEFICIARIO: "N TERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE SENA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/05/2023 31/12/2023 $58,000,000.00

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

41-40-101048955
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(| POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE |}
SEGUROS
- L CUMPLIMIENTO -
e e RCE CONTRATOS
o] NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101048955 0 :
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 || 06 || 2023 31 ‘| 05 | 2023 00:00 31 | 12 \| 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRESRAZON MANTENIMIENTO SERVICIO LOGISTICA Y GESTION MUNDO VERDE SAS IDENTIFICACIONINIT: 901.112.518-2
DIRECCION: CL 18 23 36 OF 311 ICIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3128465462

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE
’ SENA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

SMDIRECCION: Calle 22 # 11 E - 05 [clubaD: PASTO, NARINO | TELEFONO 7304039

s BENEFICIARIO: ADICIONAL:

>
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias
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Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$***+*102,016.00 $ *rererx3 000.00 $ *+x19,953.00 § Hririinink] 24,969.00 $ *rrr58,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO T4 TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3% PART. VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS SANTAMARIA PEREZ 215272 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.

INOTA: 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100960888183-1

(415) 7709998021167 (8020)11009608881831(3900) 000000124969 (96) 20240530

DE COLONER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



