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

ESTANO S.A.
HiT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053227 1
S AT, | o | | o |
1 | 2024 26 [ 07 I 2024 00:00 03 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ‘EE O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2

EDIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3188270417

2ATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO _
SMASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO |lDENTlFlCAC]ON NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7306602

; 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
BENEFICIARIO: pEGIONAL NARING

Q3JETO DEL SEGURD

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-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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL NUMERO DE CONTRATO COl1.PCCNTR.6568688 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CON EL OBJETIVO DE APOYAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA MEDICINA PREVENTIVA Y DEL
TRABAJO. ASIMISMO, SE INCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VACUNACION Y LABORATORIOS PARA LOS SERVIDORES PBLICOS, TRABAJADORES OFICIALES Y CONTRATISTAS
o DE LA REGIONAL NARINO Y SUS CENTROS DE FORMACION DURANTE LA VIGENCIA 2024, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS. LOTE 1

AMPARCS

* RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
T DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
& PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/07/2024 03/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
oy PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
&'&3 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/07/2024 03/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/07/2024 03/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN INFORME DE SUPERVISION AL CONTRATO No. COl.DCCNTR.6568688 DE FECHA 22 DE NOVIEMBRE DE 2024, SE AMPLIAN LAS
oVIGENCIAS HASTA EL 03 DE DICIEMBRE DE 2024, PRORROGANDOLO, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *1*****3'000-00 $ *******1 ,58500 $ ****w*****t**g’gz7_00 $ ******260’00()'000_00 CONTADO
@ INTERMEZHARID ETRIBUCICH CCRIEBURT
NOWSSE CAE % DETART. NIMESE SOUPATA % PART. WALCR ASSCLFADO
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
& 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NET. 860.00%.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053227 1
~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 11 l 2024 26 I 07 I 2024 00:00 03 12 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

QOUC“',BATE G RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2

DIRECCION: CRA 32B NO. 18-02 BARRIO BERSA CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3188270417

DATOS DEL ASEGURADC / BEHEFICIARIO

IASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO

IDIRECTION: CL 22 NRO. 171 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN

ENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ICIUDAD: PASTO, NARINO |TELI:FON'U: 7306602

- NAREGIONAL

BENEFICIARIO: mariNo

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/07/2024 03/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/07/2024 03/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/07/2024 03/12/2024 $260,000,000.00 $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.

gllEJE[s)QEEc):(IPFRESAMEl‘éT?ECOlI‘}IVEglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ICAN EN ESTE CUAI 5

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

q

—

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 'a FIAMA TOMADOR
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@Pry SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
“{ DEL
: ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NiT. 850.009.5676-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101053227 1
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENTIA HAST_A A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 11 | 2024 26 I 07 I 2024 00:00 03 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADOD
D 7 RO LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION _NIT: 900.360.269-2
DIRECCION: CRA 328 NO. 19-02 BARRIO BERSA CIUDAD:  PASTO, NARINO ‘TELEFONO: 3188270417
DATOS DEL ASEGURADC F BEMEFICIARIO
[ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO IITENT!FICACION NIT: 899.999.034-1

IDIRECTION: CL 22 NRO. 1T E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN |CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFUNO: 7306602] [

J34 - SERVIVIU NAUIUNAL UE APFRENUIZAJE SENA REGIUNAL

BENEFICIARIO: parikio

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
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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

—~

D
41-40-10153227 ({—— 4
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas . [ FIRMaTOMADOR
v DLF977006C
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- ggfu"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
oY ESTANO B A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101285388 2
ol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2004 26 | o7 | 2024 00:00 03 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

B QRO LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.360.269-2
JDIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA [clupaD:  PASTO, NARINO |TELEFONO: 3188270417

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO lIDENTIFICACION NIT: 839.999.034-1

- DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7306602

OBJETO DEL SEGUROC

9CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

NUMERO DE CONTRATO COl.PCCNTR.6568688 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CON EL OBJETIVO DE APOYAR
AA EJECUCION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO. ASIMISMO, SE INCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VACUNACION Y
LABORATORIOS PARA LOS SERVIDORES PBLICOS, TRABAJADORES OFICIALES Y CONTRATISTAS DE LA REGIONAL NARINO Y SUS CENTROS DE FORMACION DURANTE LA VIGENCIA
wd 2024, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS. LOTE 1

AMPAROS
P{RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/07/2024 03/04/2025 $2,628,400.00 $2,628,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/07/2024 0371272027 $1,314,200.00 $1,314,200.00
o] LABORALES
wl CALIDAD DEL SERVICIO 26/07/2024 03/04/2025 $5,256,800.00 $5,256,800.00

ACLARACIONES

| MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN INFORME DE SUPERVISION AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6568688 DE FECHA 22 DE NOVIEMBRE DE 2024, SE INCREMENTAN
o] 38 - 136.000 AL VALOR DEL CONTRATO, MODIFICANDOLO Y SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS HASTA EL 03 DE DICIEMBRE DE 2024, PRORROGANDOLO, LOS DEMAS TERMINOS Y
"4 CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 12,0000 $ *******4,000.00 $ *****+3,040.00 § *rrmrrerr+19,040.00 § ~*"9,199,400.00 CONTADO
INTERWEIIARKD TIZTRIBUSION COASESURD
2 NOUERE SANE W OE FATG. ANDUERE SOVPANIA % PART. VALOR ASSCURADO
o] AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

ey 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.

2 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

£E COLOMEA

E5iiE
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s RMA AUTORIZADA:; Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas \ [ FIRMA TOMADOR
s
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 60%¢2186977, 601-6019330 DLF977006C
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41-44-101285388

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANTIERA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101285388 2 ]
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS o
DIA  MES ANO | DIA° MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO G
26 I 11 | 2024 26 I 07 | 2024 00:00 03 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA ey
— DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC —
el VOV O RAZON LABORATORIOS DE ESPECIALIDADES CLINIZAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.360.269-2 | hie.d
- DIRECCION: CRA 32B NO. 19-02 BARRIO BERSA CIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 3188270417 | B -
- DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO .
w4 [ASEGURADU R 5 g
.f BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO I?ENTIFICACION NIT: 899.999.034-1| =
% IDIRECCION: CL2Z NRO. 1T E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [CTUDAD: ™ PASTO, NARING | TELEFONO: — 7306602| (™%
%] hDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENCIA FINANGERA. |8
[E COLEWEA

8

VIGILADO

41-44-101285388

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF977006C
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