SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

J ESTROO S.R.

Flelelelslelels

NIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

S PASTO PASTO 41 © 41-40-101038735 [}
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘
sy DiA MES ANC DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 13 | 05 | 2020 13 | 05 | 2020 00:00 1 f 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

4 DATOS DEL TOMADOR { GARANTEADD

=ANCOMBRE O RAZON |PS KINESIS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.197.094-2
4SOCIAL

DIRECCION: CALLE 22 N° 9-86 PARQUE BOLIVAR | CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFCNO: 7218522

DATOS DEL ASEGURADA | SENEFICIARIOQ

SIASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO }IDENTIFICACION NIT: 899.998.034-1

<h IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN ICTUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO 7308602
@NEFICMRIO: 899999034 - SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:
QBJETO DEL $EGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
WE=SlQUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
' GARANTIZA:

SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACOTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.1552257 DE 2020 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE
@ TERAPIAS DE REHABILITACION FISICA, PARA LOS BENEFICIARICS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL, EN EL SENA REGIONAL NARINO.

AMPARCS
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2020 11/04/2021 $800,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR PR A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAl A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **=+*15,000.00 § ***+++2,000.00 § ****++3,230.00 § Tremre+20,230.00 § *+r+800,000.00 CONTADO
INTERWEIHARKY DIETRIBUCICN COAEESURD
NCSBRE SANE L 2ESAET, NOUWERE TP S PART. WALOR. ASECLRADO
@ AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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

s 1CONTRATO 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
g EXPEDICION DEL CONTRATO.
E-c: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
“ i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
é‘;’: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de

dVIGILADO

AN A A T\ e T

MUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF977006A 1
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gEEURQﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) EBTADO S.A.

NIT. 860.009.576-8

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101230521 ]
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 13 | o5 | 2020 13 | o5 | 2020 o000 | 11 | o4 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
o] DATOS DEL TOMANCOR f GARANTIFATO
NOMBRE O RAZON IPS KINESIS SAS |!DENTIFICACIC)N NIT: 900.197.094-2
SOCIAL
@DIRECCION: CALLE 22 N° 9-86 PARQUE BOLIVAR ICIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7218522
= |
DATES DEL ASEGURADD | SENEFICIARID
S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARIFO |.DENT,F,CAC;0N NI BSSTBis
DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARIFO TELEFONO 7306602
ADICIONAL:
e GHJETO DEL SEGLURD

@-: CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PéLIZA QUE SE ANEXAN ECU01l0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
! “| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1552257 DE 2020 CUYO OBJETQ ES PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIAS DE REHABILITACION FISICA, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
= SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL, EN EL SENA REGIONAL NARINQ,

AMPAROCS
JRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2020 11/04/2021 $400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/05/2020 11/04/2021 $400,000.00
ACLARACIONES
3
ey
;,a,. { VAI OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
. § ******30,000.00 § *+====+7,000.00 § w+=+++7,030.00 § 44 030.00 § *rear++800,000.00 CONTADO
INTERNETHARID SO TRIBUCION COSSEGURD
NOLERE CAVE % DB SAAT. NOUVBRE TR T PART. VALOR ASECURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

£ JGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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3 1PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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41-44-101230531 -

- N~~~ FIRMS TOMADCR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977




