seauros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A.
NIT. 660,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101061116 (1]
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 21 | 0o | 2020 2 |09 | 2020 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
P\ \OMBRE O RAZON VELA GOMEZ, MARISOL IDENTIFICACION  CC: 31.195.610
BSloreccion: cra 38 N. 1829 |CIUDAD:  TULUA, VALLE |TELEFONO: 6534409

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
#A\SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

@DIRECCION: CL52 NRO.2BIS.-15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800

SBENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:
QBJETO DEL SEGURO

] coN SUJECION A LAS CONDICIOMES GENERALES DE IA 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 AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
M GARANTIZA:

EL PAGO FOR LOS PERJUICIOS CAUSADDS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR,1495401, CUYO CBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE

B SERVICIO DE SUBSIDIO DE ALIMENTACION (ALMUERZO COMPLETO) PARA APRENDICES DE LOS NIVELES DE FORMACION AUXILIARES, OPERARIOS, TECNICOS Y TECNOLOGOS QUE

@l FERTENEZCAN A LOS PROGRAMAS REGULARES EN LA VIGENWCIA 2020 DEL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS- CGTS.

8 EENEFICIARIOS : TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
Bl c1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# LMERROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2020 31/12/2020 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

AL OF PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ “'“144 296.00 § *****42 000.00 § *4*+4+27 796,00 g renmeeny 7409200 [ §*****175,560,600.00 CONTADO

INTERMEDHARID S TRIBUCION GOAE EGURD
BOLERE CLAVE % DE FAST. MOMERE COMPAR LY % PRI, WALDR ASEGURADD
CARLOS HERMNAN SALAMANCAR 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

s

45-40-1010611%6

DE COLOMERA

e

Sl USTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO GOM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2196977 DIANAVALLEJO

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

VIGILADD FUPERINTENDENGIA FINANCERA




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
. DEL CUMPLIMIENTO
5 el RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101061116 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 09 | 2020 22 | 09 | 2020 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON VELAGE TR MARISOL IDENTIFICACION  CC: 31.195.610
DIRECCION: CRA. 38 N. 18-29 clubAD:  TULUA, VALLE TELEFONO: 6534409

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 52 NRO.2BIS. - 15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800

sIBENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:

—

' PIGUESTADO

PORTAL DE G0 5

CORRESPONSALES BANCARIOS

3 ek EEE)

Bancolombia™
{‘:.) i‘ﬂ;{‘:#:[!'.!" % '-E" st jl !-rll arin

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . g

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

$ *****144,296.00 § ****+++*2,000.00 § *+**27,796.00 § reree174,092.00 $ ******175,560,600.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COeA B EDUIRIC

NOLERE CLANE W DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR 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
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.

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101163469533-9

(415) 7709998021167 (8020)11011634695339(3900) 000000174092 (96) 20210922

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



