e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
70

DEL
ESTROO 8.A.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101012933 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 [ 09 | 2020 11 | 09 | 2020 00:00 10 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADQR ! GARANTIZADO

ot O RAZON GALINDEZ GALLARDO, BLANCA PAOLA IDENTIFICACION  CC: 34.322.149

mccmm VEREDA EL TUNEL ]cmmo; POPAYAN, CAUCA ]TELEFONO: 3226997522

A

DATQS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA IIDENTIFI CACION NIT: 899.999.034-1

. DIRECCION: CL4 NRO.2 -80 ICIUDAD: POPAYAN, CAUCA ITELEFONO 82453910
SENEFICIARIO: 899399034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

,& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-03 / B-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
£ “' GARANTIZA:
ey 1 PAGO DE 1OS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARRCLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA
<R.1831302 CuY0 OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION Y DESIMFECCION DE 1AS INSTALACIONES DEL SENA REGIONAL CAUCA, TAL COMC LO ESTIMA
DEL PRESENTE CCHTRATO

& AMPAROS

e RIES5G0: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
s il PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2020 10/12/2020 $175,560,600.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/08/2020 10/12/2020 $175,560,600.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2020 10/12/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"
L3
{ VAL OR PRIMA NETA | ION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGHRANQ TOTAL | PLAN DE PAGO
a § *+***545 440.00 $ ******20,000.00 $ *****107,433.00 $ teeettt572,873.00 $ ******175,560,600.00 CONTADO
ki:ﬂ INTERWEDALRIO DITTRIBUCION COAREQURD
e oALE UD€ FAST NOUBSE SCUPALIA Y PART. VALCR ASZCLRADD

] SARA MARIA GOMEZ GCNZALEZ 563466 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAY;

i

40-40-101012933
RMA AUTORIZADA: M - M N\ _FISMA TOMADOR]
USTED PUELE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO.80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 4] RUBIDUQUE
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
= NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS '
& <)
%] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO_POLIZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101012933 Q !
—FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES aNO DlA  MEsS ANO HORAS piA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO E
@ 14 I 09 1 2020 11 l 09 I 2020 00:00 10 l 12 L 2020 23:58 | EMISION ORIGINAL H
. DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -
-Js 'NOMBRE U RAZON =
SOCIAL GALINDEZ GALLARDO, BLANCA PAOLA IDENTIFICACION CC: 34.322.149
-‘5 DIRECCION: VEREDA EL TUNEL CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO; 3226997522
e 4
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
- ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA 'I?ENTIFICAC'ON NIT: 899.999.034-1 ﬂ
~] IDIRECTION: CL 4 NRO. Z - 80 [CTUDAD:— POPAYAN, TAUCA ITELI:rm <
(=] BENEFICIARIO: 893998034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA E
e ~
Q AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & DEL VALOR DE LA 11/09/2020 10/12/2020 $175,560,600.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 %3 DEL VALOR DE LA 11/09/2020 10/12/2020 $175,560,600.00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV
DARD EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2020 10/12/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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g TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E RTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA

2 ' lﬁﬁm\o gélg‘cﬁlb?sﬁgc%%sg EE'L" EAs?Egc;' 2355}{;'\ lEcxusm EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONVDAE k?u‘é’é’:fé’ﬂ%’f 3"‘ CSWQE%E

z < l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSER' ARA|

= § SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

a3

z §' PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES 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 EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

-.

% SEQGUROS
“:e: %9 DEL CUMPLIMIENTO
- e ESTRDO 8.A.
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101012933 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
114 | 09 | 2020 1 l 09 | 2020 00:00 10 I 12 ' 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ANOMBRE O RAZON

e GALINDEZ GALLARDO, BLANCA PAOLA |IDENTIFICACION CC: 34.322.149

e —

S =4 DIRECCION: VEREDA EL TUNEL [CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONG: 3226997522

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

==\ SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA FDENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.034-1
EDIRECCION: CL4 NRO. 2 - 80 [ciubAD: ~ POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8245910
ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:

a

S$8  PIGUESTADO

( L, PFOMIAL DT rACOT

~
Banco!ombta
1Lt YRS RO 1 H 3]
et = R Y/
Bancode Bogota ‘ , Seguros del Estado S.A Cuenta Carriente 008265445
——
Grupo X A
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
7
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ "****545,440.00 $ *****+20,000.00 $ ****107.433.00 § mrerereeee672,873.00 § ******175,560,600.00 CONTADO
INTERMEDZRIO TISTRIBUCION COASERRO
NORETE TALE " OE PART NOVERE CCUF AN A ‘s PART. VALDR ASE SLRADD
SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 963466 100.00

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

3 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.
2 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.
Z -
- g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 4 NO, 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
z3 FORMA DE PAGO . - s
2 : 115 | I REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR I } [‘ ! ; | ' PAGO:
= 1 I
% | i ' il ‘ AIHH  1100910261016-6
o (415) 7705998021167 (8020)11009102610165 lJ9UC)ODOOOQG72573 196)20210911
o[l |EFECTIVO
<
=ZH{|CHEQUE
(&
=ll{toraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL o
ESTRDO S8.A. S

o T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4044-101053341 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | oo | 2020 1 | oo | 202 o000 | 10 | 12 | 2023 | 2359 |emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZADO
ﬁggg&?ﬁ O RAZON GALINDEZ GALLARDO, BLANCA PAOLA JIDENTIFICACION CC: 34.322,149
DIRECCION: VEREDA EL TUNEL [cuoap:  PopAYAN, cAUCA [reLeFono: 3228997527
&S DATOS DEI ASFGURADO [ AENEFICIARIO
S o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA llDENTlFlCAClON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: _CL 4 NRO. 2 - 80 [cluoap:  Poravan, cauca [rELEFONG 8245010
AADICIONAL:
o OBJETO DEL SEGURO

;’E CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

j EL PAGD DE LOS PERJUICICS CAUSADOS CON OCACION DEL INCUMPLIMIENTO TE LAS OSLICACIONES COWTAACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL
j tn CE LLO CE LA ACEPTACION DE OFERTA CC1~PCUNTR.1831302 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACICN Y DESINFECCION DE LAS INSTALACIONES DEL
SENA REGICNAL CAUCA, TAL COMO LO ESTIMA LA FICHA TECNICA DEL PRESENTE CONTRATO

AMPAROS
PRESTACICON DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
‘E}:’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2020 10/04/2021 $1,170,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/09/2020 10/12/2023 $585,000.00
LABORALES
o CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2020 10/04/2021 $1,170,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMANFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR __ IVAILOR ASFGURADOTOYAL !  PIANDEPAGO |
$ ******45,000.00 $ *******7.000.00 $ *++++449 880.00 § Hesreaseriigg 880.00 § *+ee*2 925,000.00 CONTADO
INTERMED 2RO DITRBUCION COASEU=0
TALE W IE BART NOUBSE TOUPASIA W BART, VALSR AZECLRADO

SARA MARIA GOMEZ GONZALEZ 953456 100.00

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAY,

SUPLRINTERCENCIS FINANCEERA
Of COLINEA

VIGILADO

40-44-101053321
& RMA AUTORIZADA: Manuel miento - V] 1d de Flanzas I
28 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWN. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2158977 RUBDUQUE 1
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T geouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ll PS5 apo s.A.

NIT.860.009.576-6

¥

ra
&1

DECRETO 1082 DE 2015

&
<

» CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA i ANEXO
@ POPAYAN POPAYAN 40 40-44-10105334 0 -
<i XPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .. ‘
= &ECHASES ! Aﬂo DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | oa | 2020 11 | 0o | 2020 00:00 10 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL —
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO p ¢
DENTIFICACION CC: 34,322,149 ~
Egg‘li’fﬁ ORAZON Al INDEZ GALLARDO, BLANCA PAOLA r
S IDIRECCION: VEREDA EL TUNEL fclupAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO:  3226997522) head
& e
w DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B
ASEGURADO / . rDENTIFICACION NIT: 899,999.034.1 | =
B ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA
—~DIRECCION: CL4 NRO. 2 - 80 JCIUDAD: POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8245910 | 3=
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Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

B

—
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 &5
= J
. =
- VALOR.:R.IMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******45,000,00 $ *******7,000.00 $ +44****9,880.00 § sersuaesesteGq 80.00 § **rerene2 925 000.00 CONTADO
- INTERMED AFYD DI TRBUCION COASEQURD
NUESE ZAE 1 OF PART NOLERE COLIPAN A s FART, VALDR AIE.RADO
SARA MARIA GCMEZ GONZALEZ 963466 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CON
PRI AN B et cu:ﬂggrﬂbo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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é :: 'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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