
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CBDE207F0C0AFD785C

NEIVA

EXPEDICION

TOMADOR

ASOCIACION DE HOSPITALES DEL VALLE DEL CAUCA "ASOHOSVAL"

CALI, VALLE 6026683722

NIT 821.002.486-3

ANUAL

AV VASQUEZ COBO 26N- 18

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

CALLE 57 # 8-69 6015461500BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT 899.999.034-1

02 06 2023 02 06  202306 06 2023

06 06 2023

10 01 2024

10 01 2024  218

 218

(415)7701861000019(8020)000000000007000560735163

CLIENTE

$ ***348,000,000.00

M&M ADMINISTRADORES DE SEGUROS LTDA   4339 100.00

$ **********415,693 $ *******81,072$****11,000.00 $ **********507,765

IMPRESION

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT : 899999034

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTÁ, D.C.

DIRECCION: CALLE 57 No. 8-69 TELEFONO:6015461500

ACTIVIDAD: CONVENIO ESPECIAL DE COOPERACION  

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 56-9

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA  % INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 348,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 348,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 348,000,000.00
RCE PATRONAL 0.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00
GASTOS MEDICOS 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIO:
NIT: 899.999.034-1  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Y TERCEROS AFECTADOS 
DIRECCION:          CALLE 57 NO 8-69 BOGOTA D.C. TELEFONO: 6015461500

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE COOPERACION No CO1.PCCNTR.5029419 E ID DEL CONVENIO EN
SECOP No CO1.SLCNTR.10795927, REFERENTE A: OBJETO DEL CONVENIO EJECUTAR EL PROYECTO APROBADO EN EL MARCO DE
LA CONVOCATORIA NO. DG-0001 DE 2023 DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN CONTINUA ESPECIALIZADA, DE MANERA QUE INCIDA EN
LA PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJADOR Y COMPETITIVIDAD EMPRESARIAL O GREMIAL.

ALCANCE DEL OBJETO: LA EJECUCIÓN DEL OBJETO SE REGIRÁ POR EL PROYECTO PRESENTADO Y APROBADO, SU PLAN
OPERATIVO, LAS CLÁUSULAS DEL CONVENIO SUSCRITO, EL ACUERDO 007 DE 20121, LA RESOLUCIÓN DE TARIFAS NO. 1- 0040
DE 2023, EL PLIEGO DE CONDICIONES, SUS ANEXOS Y ADENDAS SI LAS HUBIERE Y LAS DEMÁS DISPOSICIONES LEGALES Y
REGLAMENTARIAS QUE RIGEN LA MATERIA.

CTRUJILLO 0

74 994000030120560 05607351631
560 74

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT  899.999.034-1    



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NEIVA

ASOCIACION DE HOSPITALES DEL VALLE DEL CAUCA "ASOHOSVAL" NIT 821.002.486-3

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO: DESARROLLAR EN EXCELENCIA UN PROGRAMA DE FORMACIÓN DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD, QUE PERMITA
INCREMENTAR SU NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FORTALECER O GENERAR NUEVAS HABILIDADES EN TEMAS RELACIONADOS CON LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE
SALUD, DISMINUYENDO BRECHAS EN LAS NECESIDADES DE MODERNIZACIÓN EN PROCESOS QUE REQUIERE EL SECTOR, PARA LOGRAR LA CALIDAD E
INTEGRALIDAD DE ATENCIÓN EN SALUD.

560 74 994000030120 0

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT   899.999.034-1



PAGINA:

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

LISTADO DE ASEGURADOS 

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

TOMADOR: IDENTIFICACION:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT VALOR ASEGURADOUBICACION DEL PREDIO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVACIUDAD

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000030120 0 EXPEDICION 3

821.002.486-3ASOCIACION DE HOSPITALES DEL VALLE DEL CAUCA "ASOHOSVAL"

 1   SERVICIO NACIONAL
DE APRENDI 899999034-1 CALLE 57 No. 8-69 BOGOTÁ, D.C. 348,000,000.00 415,693 496,765

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

415,693 496,765




































