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.~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE |
Nt

CUMPLIMIENTO
P NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
' TUNJA TUNJA 39 39-40-101041133 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
23 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 2023 00:00 31 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
. NATOS DE OMADOR ARANTIZADC
<3 383‘.%‘55 O RAZON MOLANO CERON, VICTOR HUGO IDENTIFICACION CC: 1061,746.384
SSIDIRECCION: CL 18 NORTE NRO. 4 -17LC 104 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 318557468 '
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ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA '

DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 -80 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL LEFONO 52804015

»

-

SSSENEFICIARIO: 899903034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:
= 0% = —  OBJETODELSEGURO = o =
<&’ CON SUJECION A 1lAs CORDICIONES GENERAILES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P~06~00000~E~RCE~002A-D0O0I / 31-03-22‘

~1326~-P-06~00000-E~RCE~001P-DO0X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LINITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.S$582741 DE 2023, CUYO OBJETO £S: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LCS

N BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN AUTORIZADOS POR EL SENA A TRAVES DE LOS MEDICOS Y/0 ODONTOLOGOS ASESCRES DE ESTE SERVICIC EW LA
REGIONAL CAUCA EL SUMINISTRO SE REALIZARA DE ACUERDO COR NECESIDADES EN SALUD DE LOS BENEFICIARICS.
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICINS
ol JMEARUS UEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
d PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/11/2023 31/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1 00 SMMLV

.

L : UM .

$ ******18 443 .00 m $ ***4**232,000,000.00 CONTADO
D3 TRIBUCION COAL EQURD

NOMBRE CAVE % DE PART NOWBRE ZONPAR A W PART VALOR ASEQURADO

$ ******84,071.00

SANDFA DIAZ AGENCIA DE SEGUROS LTDA 235518 100.00

.
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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.

é 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.

Z « ] 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 8U COLABORACION

‘é - PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO, 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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- RMA AUTORZADA Gabrisls A Zarante B - Gacretaris Gen: 1 W AN ST - J

bl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSOELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B NO 1910 TELEFONO; 001.2186377, 6016019330 DLF235518A 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. SEQUROS
N DEL CUMPLIMIENTO
: ESTRDO S.A.
e A— RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
TUNJA TUNJA 39 39-40-101041133
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA°  MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

00:00 31 12 2023 L 23'59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SHENOMBRE O RAZON

el SOCIAL MOLANO CERON, VICTOR HUGO IDENTIFICACION CC: 1061.746.384 -

DIRECCION: CL 18 NORTE NRO. 4 - 17 LC 104 IUDAD: POPAYAN, CAUCA ELEFONO: 3185574683 |

_p

JATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
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DIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 80 IUDAD. _ BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL
SENEFICIARIO: PRERT

TELEFONO 52804015
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, PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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: Bancode Bogolta & - Seguros del Catado S A Cuenta Corrlente CO8465445
— Grupo s
- Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189 ¥

TOTAL A PAGAR

s VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S § ******g4 071.00 § **+*++4+3 000,00 § ****++18 443.00 § rereernent®115,514.00 $ **+****232,000,000.00 CONTADO

e INTERMEDARIO U TRIBUCION COASEQURO

e — I ———

NPERE GAVE " DE PART NCHERE COMPAR I " PART VAR AZERADD
SANDRA DIAZ AGENCIA DE SEGUROS LTDA 235516 100.00
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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
W90 ARA 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 OBLIGA ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIER :NTE AL ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S S) QUE SE
SPE EN ESTE GUADRO, CION 5 IERE UNICAME oBJ LA(S) GARANTIA(S)

OTA. SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HBCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C N
YA EFECTOS DE NOTIFICACION MRECCION DE SEGUROS D STADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7408487 - TUNJA

FORMA DE PAGO REFERENCIA
PAGO:
11008606849275

CHEQUE No.
(415) 770999802116 7(8020) 11008606849 275(3900)000000015514(96) 20240120

DE COLOWEA
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SUPERINTEXDENTIA FINANCERA B

VIGILADO

. COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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