SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45-40-101059046 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o5 | 2020 11 | o5 | 2020 00:00 | 20 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VELA GOMEZ, MARISOL IDENTIFICACION ~ CC: 31.195.610
BSloreccion: cra. 38 N. 18-29 |ciupap:  TuLLA, vALLE |[TeLeFono: 6534409
DATOS DEL ASFGURADQ | BENEFICIARIO
SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 52 NRO. 2BIS. - 15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800
ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:
OB.JETO DEL SEGURO

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
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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL GENERADA EN LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No. COl1.PCCNTR.1484434, RELACIONADA CON EL
SUMINISTRO DE SUBSIDIO DE ALIMENTACION PARA APRENDICES DEL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL Y SUS SEDES ALTERNAS DONDE EL CENTRO
IMPARTE FORMACION PROFESIONAL PARA LA VIGENCIA 2020.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2020 20/12/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *****321,780.00 § ****+**2,000.00 $ *****61,518.00 § rrrrrr+385,299.00 $ *****175,560,600.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE 3 DE FART. MOMERE COMPAR 5 FART. VALOR ASEGURADD
CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 100.00

1 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-40- 1010590 6
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TE{EFONO 2186977 DLF963188A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




[ seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO
g e RCE CONTRATOS
- NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101059046 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2020 1 | 05 | 2020 00:00 20 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWEBRE O RAZON VEL AGEEERARISOL |IDENTIFICACION CC: 31.195.610
DIRECCION: CRA. 38 N. 18-29 ciupAD:  TULUA, VALLE [TELEFONO: 6534409
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
#\ SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#hRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS. - 15 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO __ 4315800
#BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:
-

FORTAL DE &GOS

MA WEB

i

2 Suwr-_, —O

Baloto}a
'?13“'5'1-4351 IHT

Bancolombia™
{‘:.) l_\*..}\l:-:l,ﬂlu‘!'- @ ;a' it :‘- :T:I-,:nn

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota k_, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo s : 4

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LY A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****321,780.00 §$ *****2,000.00 $ ****61,518.00 § Frorrere385,299.00 $ *****175,560,600.00 CONTADO
INTERNEDIARID N2 TRIBUCION CO&EEDURD

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLIA % PART. WALDR ASEGURADD
CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 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

ﬁ 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.

1

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§§ FORMA DE PAGO
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2 BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:

& 1101163408406-0

1 (415) 7709998021167 (8020)11011634084060(3900)000000385299(96) 20210511
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