SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.8,
NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075058 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | " | 2024 05 | 1 | 2024 00:00 20 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE INCAP SAS IDENTIFICACION NIT: 800.216.673-7
MDIRECCIC’)N: Av caracas No 63 - 66 Torre 1 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6015951951
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO: SENA DISTRITAL CAPITAL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - CGI | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 15 NRO. 31 - 42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 5461600
BENEFICIARIO:
DBJETD DEL SEGURD
8] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i CO1.PCCNTR.6989768 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE AMBIENTES DE FORMACION PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL.

@]l BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

S RIESGO: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES
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-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

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON OCASION DE LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION, EN VIRTUD DEL CONTRATO NO.

CON LA ACEPTACION DE LA PRESENTE POLIZA. EL ASEGURADO MANIFIESTA DE MANERA IRREVOCABLE QUE ENTIENDE Y ACEPTA QUE ES UN DEBER INFORMAR A LA COMPANIA
ASEGURADORA SOBRE EL INCUMPLIMIENTO DEL TOMADOR EN EL PAGO DEL CANON CORRESPONDIENTE, DENTRO DE LOS 10 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A SU OCURRENCIA: LA
OMISION DE ESTE DEBER IMPLICARA LA PERDIDA DEL DERECHO A INDEMNIZACION EN LOS TERMINOS DEL ART. 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO

AMPAROS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/11/2024 20/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ 42 739.00 § **+*+*3 000.00 § **+x+x8 690.00 G Frmamiarir54 430.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
J C CONSULTORES Y ASESORES DE SEGUR 28599 100.00

2] 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

!

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

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101675058

e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINDAOVIEDO




m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101075058 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2024 05 | 11 | 202 00:00 20 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM REsR~ON INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE INCAP SAS IDENTIFICACIONs.NIT: 800.216.673-7
DIRECCION: Av caracas No 63 - 66 Torre 1 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6015951951

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e \SEGURADO: SENA DISTRITAL CAPITAL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO - CGI IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=#DRECCION: CL 15 NRO. 31 - 42 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461600
BENEFICIARIO:
=
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥*42,739.00 § *+**+++3,000.00 § *rx+e+8,690.00 § rrwmwiann54,430.00 $ ****++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
J C CONSULTORES Y ASESORES DE SEGUR 28599 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
“*3DARA 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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100361214755-1

(415) 7709998021167 (8020) 11003612147551(3900) 000000054430 (96) 20251105

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



