m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101032089 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 04 2024 05 | 04 2024 00:00 10 | 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.438.648-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3000382

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN

ASEGURADO: SALUD | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 6 NRO. 45 - 42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2858748
034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE .
BENEFICIARIO: Ea R T R0 R FORMAGION DE TALENTO HUMANO EN ADICIONAL

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO CO1.PCCNTR.6139939 DE 2024 CUYO OBJETO ES:

i ENTREGAR EN ARRENDAMIENTO UN (01) ESPACIO PARA PRESTAR EL SERVICIO DE CAFETERIA Y EXPENDIO DE ALIMENTOS PARA LOS APRENDICES, FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS
@i DEL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/04/2024 10/04/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****658,904.00 § *+*+++*+20,000.00 $ ****++128,991.00 § Hrrerinenr807,895.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 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
=1 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 TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

63-40-101652089
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153903A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101032089 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 04 | 2024 | 04 | 2024 00:00 10 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 78 OF 305

|IDENTIFICACION NIT: 900.438.648-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3000382

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN
SALUD

Bl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KR 6 NRO. 45 -42 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2858748
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
o
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Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—
Bancolumbia - Sepuras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

8 o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****658,904.00 § ***+**20,000.00 § *****128,991.00 § Hrrwrnnr+807,895.00 $ *+*+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 100.00

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
= "SDARA 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
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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1102120266537-0
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Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N*:

10000025045174

r N
FECHA
09/04/2024 02:3%9p.m.
RECIBIMOS DE: DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT. S500.438.648
LA SUMA DE: Novecientos veintisiete mil ciento setenta y ocho pesosg Frrrrimessmmssssses
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000055045174
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98-44-101015520-0-1 $100,238.00 $19,045.00 $119,283.00
AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98-40-101032089-0-1 $678,903.00 $£128,992.00 $807,895.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 927,178.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 927.178.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005504517 TOTAL: $927,178.00
CAJERD: PAGUESTADO
»




