POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

HIT. 850,005.5768-6 'RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN | : 40 40-54-101000791 1
'“@’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
: A MES AND | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 2024 30 08 | 2024 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO )
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA ||DENTIFFCAC|°N NIT: 591500-“““]
|clupaD:  PoPAYAN, CAUCA [reLéFoNo:  szatsed]

-DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA | ]IDENTIFICA_CION NIT: 891.500,182-0

DIRECCION: CL2NNRO.6A-54 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8231868

1 BENEFICIARIO: 891500182 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

QBJETO DEL SEGURD

T CON SUJECIOGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L
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
o S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
=W LA EJECUCION DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR,.6679716 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUY0 OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL APOYO LOGISTICO PARA LA
REALIZACION COORDINACION ¥ ADMINISTRACION DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL DEL EJE DE MEDICINA OCUPACIONAL DEL SENA REGIONAL CAUCR

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
30/08/2024 30/11/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
&*J DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
s CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 30/08/2024 30/11/2025 $78,000,000.00 $78,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

.4 SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS EN LA POLIZA ARRIEA CITADA MEDIANTE: MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 1. LOS
-] DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADJS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ *++e+2 OND.00 $***+111.889.00 § e 700.770.00 § ++=***260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDUARID CIZTRIBUCIOR CONSEGURD
)| NouESE CLAVE 4 0E FAST. NOUERE SOUPARIA % FART. VALOR ASEQURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00 !

3 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
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"*" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2486577, 6015019: DLFO18481A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

NU.PUI:!ZR AREXC (T

SUCURSAL TODSUC
POPAYAN POPAYAN 40 40-54-101000791 1
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ARND |HORAS | DIA MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 30 | 08 i 2024 00:00 30 1 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ( GARANTIZADO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

IDENTIFICACION NIT: 891.500.182-0 |

0.6A-54 CIUDAD: PCPAYAN, CAUCA ITELEFONO: 8231868

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA D IIDENTIFICACICDN NIT: 881.500.182-0

=4 |DIRECCION: CL 2 N NRO. 6 A-54

[ ClUDAD: POPAYAN, CAUCA [TELEFONO:  8231868| hesst

BENEFICIARIO: 891500182 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 30/08/2024 30/11/2025 $78,000,000.00 $78,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE

- Minimo: 1.00 SMMLV

30/08/2024 30/11/2025 $78,000,000.00 $78,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA
FERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES

= Minimo: 1.00 SMMLV

30/08/2024 30/11/2025 $78,000,000.00 $78,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

- Minimo: 1.00 BMMLV

30/08/2024 30/11/2025 $78,000,000,00 $78,000,000.00

DEDUCIELE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

NTENDENCIA FRIANCERA
D€ COLONES 3
BRI TR TINS WS Ve VDS WL WIS e

VIGILAD O SPER

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 ENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggégsg%ﬁr?gﬁg}ggm&c QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACT UAL DERIVADA DE

CIUMPLlMIENTO RAPIESTADO
NIT. 850,000.576.8 .RCE CONTRATO ESTATAL
7 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.FOLIZA ANEXO
"] POPAYAN POPAYAN | 40 40-54-101000791 1
"‘}‘8‘;' FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
. A  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 30 | 12 | 2024 30 |os | 2024 oo:00 | 30 | 14 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD -

NOMBRE O RAZON CAIADE COMPENSACION FAMILIAR PEL CAUCA | DENTIFICACION NIT: 891.500.182-0] JiFW

FEADIRECCION: CL2NNRO.GA- 54 i FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO:  e201868| [

DETOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
{ASEGURADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 891.500.182-0

""#") ECCION: CLZNNRO.GA-54 FJUDAD: POPAYAN, CAUCA
E=~SBENEFICIARI 891500182 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

[TELEFONO 8231868

L PUGUESTADO

TP AL B Padas

PAGINAWEB

Pagos con convenio *No aplica parfa transterencias

Bﬁnca de Bogotd k% Seguros del Estade 5.A Cuenta Corrignte 008465445

A
Crupo
Bagcgiambm’ Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§$ *"585,880.00 § ~+++*+3,000.00 $ *****111,889.00 § wirwnen v 700,779.00 $ ™+***260,000,000.00 | 30 12 2024
INTERMEDIARIO TISTRIBUCICE COABEGURD
LR wovERE CLAVE DS FART. NINERE CERPNRA Su PART. YALOR ASECURADD
JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CIA LTDA SUS AS 18491 100.00 '

= PLAN DE PAGO CONTADO
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELI.A. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CDNTRATD Y
IDARA 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 CONTRA’

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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FORWA DE PACGO ey
CHEGQUE He. VALGR ﬂ

COLGREN

= RRI HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
S.A. ES CALLE 4

REFERENCIA
PAGO:
1100910333037-0

EFECTIVO (415) 7709998021167 (4020) 11009103330370 (3900) 000000700779 (96) 20250830
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il el ES

BY (@] ssouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
el ESTAno .5 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.578:5 RCE CONTRATO ESTATAL

o [ CIUDAD DE EXPEDICIUN SUCURSAL TODSUT NU.FOLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-54-101000781 1
3 ALAS VIGERCIAHASTA | ALAS
D MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 i 2024 a0 | 08 | 2024 00:00 30 | 1 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OCIAL CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA ] IDENTIFICACION NIT: 891.500.182-0
- [STRECCION: CL2NNRO. 6 A 54 [FTUDAD: — FOPAYAN, CAUCA |TE“T|.EF NOT  BZ37663] ts
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA |IDEN11F!CACION NIT: 891.600,182-0

d |DIRECCION: CL 2N NRO.6 A-54 | cluDAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 8231868 :

d |BENEFICIARIO: 891500182 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

clelejele]

S
=55 || A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
g l DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
DA ErER NN CONYENIDD QUE LAS OBl ICABIONES D SECURGE PeL ESTADG SA SE REFIERE INICAMENTE AL OBICTD ¥ GBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) GUE
% i SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
gg NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z ?‘fl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO, 9 - 31 - TELEFONO: 5242925 - POPAYAN
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