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=) o couros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
p— ==V4 DEL CUMPLIMIENTO
S ESTRADO S.A.
: NIT. 860.09 §78-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101048728 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
W DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 202 30 | o5 | 202 0000 | 31 | 03 | 2024 | 2359 |aNEXODEPRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FNowBRE O RAZON R E—— IDENTIFICACION NIT: 900.233.204-3
FSoireccion: CASTELLANA SECT.CONTADORA TRANSV.718 NO.31-67 [CluDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 6612714

] DATQS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR ‘ IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: TERNERA KILOMETRO 1 VIA TURBACO CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6539040
. 8999938034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ;
- BENEFICIARIO: pE=1SNAL BOLIVAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, 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 ACUERDC CON LA
$J 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 COMO OBJETO:Prestar Servicios en salud niveles I, II y III para consulta externa en Pediatria, Gineco-Obstetricia,
el OT-Opedia, Medicina Interna, dermatologa, Otorrinolaringologia,
cirugia maxilofacial, cirugia peditrica, cirugia ginecologica, cirugia de columna, cirugia de mama, fisioterapia, procedimientos y ayudas diagnosticas
intrahospitalaria, hospitalizacion, UCI Adultos, UCI Pediatrica, urgencias, para atencion a los beneficiarios afiliados al Servicio Medico Asistencial
del SENA en la Regional Bolivar

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 30/05/2023 31/03/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: IV‘OO SMMLV

SE PRORROGA EIL PILAZO CONTRACTUAL HASTA EL 31/03/2024, DE ACUERDC A INFORME DE SUPERVISTON PARA MODIFICACION, SUSPENSION O

ANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ
$ *+***175,430.00 $ *+++++43,000.00 $ ******33,901.00 § *rertr212 331,00 $ ******232,000,000.00 CONTADO

INTERWEDARID DISTRBUCION CCASEGURD
NTUESE SAVE NIE FART, NOUBSE TIAF AL, T PART VALTR ASSECLURADC
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 - CARTAGENA

SUPERINTENCENS

‘M'IGILADU

KEILACASTRO



| sBEQUROS

' DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o il ESTEDO =.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.576-6 RCE CONTRATOS
< [TTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101048728 1
- : ) — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
78 DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 12 | 2023 30 | 05 | 2023 00:00 31 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADD
[NOMBRE G RAZON
SOCIAL CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. IDENTIFICACION  NIT: 900.233.294-3
-‘Q= DIRECCION: CASTELLANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B NO.31-67 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR FELEFONO: 6612715
-'* v DATOS DEL ASEGURADC / BEMEFICIARIO .
IASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
IDIRECCION: TERNERA KILOMETRO T VIA TURBACO |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR I TECEFONO: 6539040
- meuu NACTIONAL UE APRENDIZAJE SENA REGIONAL
- * BOLIVAR
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_ TEXTO ACLARATORIO

<,- 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
B ’ 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.

53 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
f;: I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

T

- g 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
\';51_; ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

w o

S :: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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= } 75-40-101048728

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General \%« OMETOR

KEILACASTRO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BEGUROS
o ! DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S_A.
IT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
.CARTAGENA CARTAGENA D 75-40-101048728 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
wd DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2023 30 | 05 | 2023 00:00 31 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
) DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
S(o)gll,BAfE O RAZON CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. ‘ IDENTIFICACION NIT: 900.233.294-3
DIRECCION: CASTELLANA SECT.CONTADORA TRANSV.71B NO. 31-67 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6612715

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC

BASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR ’ IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
PDIRECCION: TERNERA KILOMETRO 1 VIA TURBACO [clUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6539040
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
;3*2\; >
% P GUESTADO
4

“\

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 1
@ Super) " [T LL?J i‘.“. b

INTER
VISA t‘...»,.c.. | | | - GX‘tO m G/ coonmuxrn

Buncofombm
»xw%u ﬂ-x..zm

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotda . Sepurosdel Dutado SIA Cuenta Corriente DDHE3G5339

g |
Grupo —— {
Bancolombia Sepouros del Estado S A Cucnta Convenio 47189 |
B Mo - . e e B B i
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****175,430.00 § ******3,000.00 $ ******33,901.00 § rremrerer212,331.00 § ****+*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO / :%zmau:acw COABEGUSD
CUETE GAE *: DS FART NONERE STHIPAN 4 7 i % FART AL ASE FACC

of MILTON MIGUEL MENDOZA BALLESTAS 999356 100.00 %/

=l A 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
..é;- DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL 7BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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'g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

z FORMA DE PAGO

) 7 REFERENCIA
e BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

= 1101310638937-9
: (415)7709998021167(8020)11013106383379(3800)000000212331(96)20240529
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DIC 27 2023 10:02:15 RBHDES 9. 90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
REDY PASEO LA CASTELLA
CLL 30 30-31 C C PASEO
(. UNIC: 3007028105 TER: BBNZZ953
RECIBO: 011777 RRN: 018320
RECAUDO APRO: 682088
CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011013106389379

PONSAL BANCARIO OERARTE P
HACER ESTA TRANSACCION. )
Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este docunento este

- correcta. Para reclamos comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.
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