SEGQURDS POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A
. NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION EUCURSAL COoD.5UC NO, POLIZA ANEXO
SOGAMOS0 AGENCIA SDGAMDSD 54 51-40-101008135 I 1
FECHA EXPEDICHIN VIGEMCIA DESDE A LAS WIGENCIA HASTA ALAS
ola MES ARD Dia MES ARD HORAS oA MES AR HORAS TIRD MOVIMIENTO
248 I 12 I 2023 30 | 05 | 2023 0o:00 03 | 04 | 24 23:50 | ANEXOD DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EEE'B“EE O RAZON SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMTADA IDENTIFICACION NIT: 894 856 5079
BB recoion Tvze NRO A C - 41 [cupan.  purAmA. BoVACA [ELEFoND. 7804757
DATOS DEL ASEGURADG [ BEENEFICIARIO
SEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IDENTIFACACION NIT; §08.900.054-1
IRECCION: CR 12 NRO. 52 A - 51 CIUDAD.  SOGAMDSD, BOYACA hecerong  7ra1an
EMEFICIARID 89999904 - BERVICIC NACIONAL DE APREMDIZAJE SEMA ADIEIENAL:

REGIONAL BOYACA

08JETO DEL SEGURD

com FosECIdN A LA CONDICTONES CEMERALES D& fa POLIZA QUE SR ANEXAN 15-05-2030 - 1329-P-06-00000-E-RCE-D0ZA-DOCI ¢ 31-03-32
=1339-P-06-00000-E-RCE=D0LF-DO0Y, QUE FORMAN PARTE INTEGRANRTE DE LA MISMA T QUF EL ASEGURADG ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER HECIRIDO ¥ HASTA FL LiMITE

OE VALOR ASHGURADG SERALADD EW CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADD 3.4 CARANTIZA
* OE LOS PEERIIICIOS CRUBADGE & TERCERDE EM DESRAROLLO DEL MTRATC Bo. CO1.PCCKTE. 50
DE ATERCION IFTEGRAL DE: BALUD EN URGERCIAS, HOSPITALIZACION ¥ DEMAS EXAMERES ¥/0 BEF

CIAL DEL SEMA REGIONAL BOYACA ¥ DE OTROS BENMEFICIARIDS QUE REQUI
F'NEI-US DEL FROCEED: MC=RE=15-1010-000%-2023

ERAK LOS- BERVICIOE EF Lh C

AMPAROS

RIESGD; PRESTACION DE ZERVICICS

il LMPARDS LESUCIELE

DESDE HRETA i3I0
gl FEEDIOS LREORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 0 05/2023 0270472024 g232; {II:II:I I:Il:l[} oo §2332, I:II:II:I goo.oo
PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLY
i ENM LA VICERCIA, SECUN ETAPA COWTRACTUAL FORMATO AMENO OTRO 8I Mo, 3 AL 0O Ba. 001, BOCH 214
EERIMANETA | GASTOS EXPEOICION VA TOTAL A FAGAR VALOR ASEGURADDTOTAL |  PIANDEPAGD |
§ *****{4d G02 00 § =*+tere1 000 00 g eenees 98 04400 § rresseees s 75 547 00 § =232 000.000.00 CONTADO
- IRTER MDA RIC Ol TRIBLEC £ C-0uk 8 B0 R

NIMBRE CLAVE W DE RaAT PORERE SR A, W FART WALDR ABESLRADO

POLIZAS ASESCRES EM SEGURCS LIMITAD 48737 100 .00

LA MORA EM EL PAGOD 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 5.A. PARA EXIGIR EL PAGOD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
WOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ 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 INRECCION DE SEGLUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14130 L104 - TELEFONG: TTI1857 - SOGAMOS0

DE COLDRBSA

2ttt Loe it

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLETA EN WW SEGLIRDSDELESTADG COM OFCING PRIMCIPAL: GALLE 83 NO 18:10 TELEFOND: §01-3186E7T. ROL-6316132 DLFO4RTITA

VIGILADO TUPERINTENDENCIA Fmakcans IF




- g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO A.A CUMPLIMIENTO
NIT. 86C.009 . 578-8 RCE CONTRATOS
[CIODAD OE EXPEDICTON T BUCURSAL COU 50T RO POLZE [ ANEXD
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSD 51 51-40- 101008138
I FECHE EXFEDICTON | VIGENTIE
pla  MEER  ARO Dla MES AND I :uliftaa DA WES ""iﬁ% :utii{i TIPO MOVIMIENTO

FL] | 12 | 2023 30 | 05 | 2023 I 00,00 1] (2] | 2024 2358 | ANEXD DE PRORROGA
DATUS DEL TOMADOR | GARANTIZA

AL SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA IDEMTIFICACION NIT: 891.850.507-0
el mmmm s —— I
DATOS  BEN

SERVICIO MACIOMAL DE APREMNDIZASE SEMA REGIOMAL BOYACA QENTIFICACION  WIT: 500999 034-1

DIRECTION, TH T2 A0 52 /A: 51 r:mm'—'mm:n—

e s me, TR TN T TR IO AL e AP E T A ST WETFICTAL
BENEFICIARIO. povaca

z|
g
15

§

TEETO ACLARNTORIC

ummﬂ_mmﬂuﬁ' S m&mﬁ“um:mnnanﬁ‘u‘mllmPm%um:g&uﬂmnc&fémrwni
DARA DERECHD A SEGUROS DEL ESTADO 5. A PARA EXIGR A LA PR DEVENGADA ¥ GASTOS CALISALOQS QCASON DE CHC IO ONTRA
WWWM OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD 5.A 5E REFIERE UMSCAMENTE AL OBJETD ¥ DASERVACIONES DE LAJE) GARANTIAIS) QUE

MOTA: SEGURDS DE ESTADO 8.4 5 RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL MIFSG0 ASUMIDG DURANTE LA VIGENCWA OF LA PRESENTE POLITA POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO FL TOMADOR PRESTARAN 5U COLARORACION

PARA EFECTDS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 10 ND. 14-130 L1084 - TELEFONG: FTI188T . SOGAMOSO

oy :
0
51-40-101008139 ./ g : é
FRMA AUTORTADA Gatwisls & Tisusts B - Secrotaris Gangrsd

R TN WA ¢ R
O (0N Ol

YIGILADD
_—— = =




