- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETRDO 5.A.
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101064586 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 20 | 06 | 2024 17 | 06 | 2024 00:00 17 | 07 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
ggg"&fE O RAZON ROYS MEJIA, LEODEGAR RAFAEL IDENTIFICACION  CC: 84.034.968
HDIRECCION CR 64 NRO. 48 -84 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3168705915
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL9 NRO. 19 - 120 CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO 3008287950
899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA j
ENEFICIARIO: B2 SNl ATLANTICO ADICIONAL:
O8.JETO DEL SEGURD
&l CON SUJECIéN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PéLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

8 GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL REFERENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.6434349 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL
gl MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ANDENES Y PASAMANOS DEL COMPLEJO CALLE 30 Y SEDES.

®8 ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: TERVEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
@il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/06/2024 17/07/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/06/2024 17/07/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/06/2024 17/07/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§$ *+**53,424.00 § **+e+++3,000.00 § ****+*10,720.00 § Hrwrmir67,145.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD
CONCABA LTDA ASESORES DE SEGUROS 62869 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)
2 ) 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

SEGURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101064586 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 06 | 2024 17 | 06 | 2024 00:00 17 07 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
W‘m ROYS MEJIA, LEODEGAR RAFAEL IDENTIFICACION  CC: 84.034.968
DIRECCION: CR 64 NRO. 48 -84 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TE—LEFON0: 3168705915
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.034-1

[DIRECTION: CL 9 NRO. 19 - 120 |CIUDAD: SABANALARGA, ATLANTIC |TELI'EFO'N'O'SD'0'82'879'50'

BYYIYIU34 - SERVICTIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL
BENEFICIARIO: 7| ANTICO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/06/2024 17/07/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/06/2024 17/07/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/06/2024 17/07/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

.|
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101064586 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 06 | 2024 17 | 06 | 2024 00:00 17 | 07 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 64 NRO. 48 - 84 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3168705915

ROYS MEJIA, LEODEGAR RAFAEL |IDENTIFICACION CC: 84.034.968

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

- SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 9 NRO. 19 - 120 CIUDAD:  SABANALARGA, ATLANTICO TELEFONO 3008287950
#BENEFICIARIO: ADICIONAL:
o
do ool plo

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

——
Gru

Baﬁ%nlcmbia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*53,424.00 $ ****+*+3 000.00 §$ ****+**10,720.00 § rrmrrranirg7,145.00 $ ****+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
CONCABA LTDA ASESORES DE SEGUROS 62869 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
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.
UEDA 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || |||| PAGO:
(96)

DE COLOMERA

1100062729184-0

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11000627291840(3900) 000000067145 20250617

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





