VIERM

SUPERINTERDENCHA Fian

0 COLINESA

VIGILADO-

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC ‘ NO.POLIZA [ ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101048728 0

'FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 06 | 2023 30 | o5 | 2023 00:00 30 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON S il CENERELDEL SARIBESA. IDENTIFICACION NIT: 900.233.294-3

DIRECCION: CASTELLANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B NO.31-67 ] CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR 1TELEFONO: 6612715
DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR {IDENTIFICAClON NIT: 899.989.034-1
DIRECCION: TERNERA KILOMETRO 1 VIA TURBACO CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6539040
. 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE'SENA ,

BENEFICIARIO: £39999034 - SERVIC ADICIONAL:

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.,
GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.5015238 QUE TIENE COMOC OBJETO:Prestar Servicios en salud niveles I, II y III para consulta externa en Pediatria, Gineco-Obstetricia,
ortopedia, Medicina Interna, dermatologa, Otorrinoclaringologia,
cirugia maxilofacial, cirugia peditrica, cirugia ginecologica, cirugia de columna, cirugia de mama, fisioterapia, procedimientos y ayudas diagngsticas
intrahospitalaria, hospitalizacion, UCI Adultos, UCI Pediatrica, urgencias, para atencion a los beneficiarios afiliados al Servicio Medico Asis
del SENA en la Regional Bolivar

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/05/2023 30/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
¥
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****408,065.00 $ *******3,000.00 $ ******78,102.00 $ rrrr489,168.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
MILTON MIGUEL MENDOZA BALLESTAS 999356 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.

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARJAGE!

~

75-40-101048728

FIRMA AUTORIZADA: Gabrléla A. Zarante B. - Secretaria General _/FIRMA TOMABOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21%0 019330 ANDRESPOLO 1
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SUPERINTESDEMCIA FINARS
0F COLONERA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101048728 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 06 | 2023 30 | o5 | 2023 00:00 | 30 | 12 | 2023 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g(o)gleaEE O RAZON CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. IDENTIFICACION NIT: 900.233.294-3
DIRECCION: CASTELLANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B NO.31-67 ‘CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6612715

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: TERNERA KILOMETRO 1 VIA TURBACO CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6539040
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

¥
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§
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****408,065.00 | . $ *¥223.000.00 $ ****78,102.00 $ rrrr*489,168.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MILTON MIGUEL MENDOZA BALLESTAS 999356 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.

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, PORILO ©

FCRMA DE PAGO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
REFERENCIA
PAGO:
1101310614436-7
20240529

SANCO | cHEQUE No. | VALOR “ ||| l““ “ "l “

(415)7709998021167 (802C) 11013106144367 (3900) 000000489168 (5
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EAMCOLOMEA

COMPROBANTE DE PAGO

i CRUBO: 0A75001A%375% FECHA: 2083/06/16 HORA: 08:37.58
COMVEMID: 47180 - RIN SEGURCOS DEL ESTADO SA
CAMT FACTURAS: 1 - SECUEMCIATGS

TOTAL EFE: § 489,168.00

TOTAL OHG: §0.00

TaTaL: 548816500

FFRG. FACTUFA VALGR. FACTLUIRA
110131067144 347 § 480,168.00
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