s:aunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
. eSTRDO ..
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101035081 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 202 30 | 12 | 2020 00:00 | 27 | o8 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg“li'fE O RAZON UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEO 2020 IDENTIFICACION NIT: 901.351.386-1
.DIRECCION: CR21A# 159-35 ICIUDAD: BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6719208
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 16 NRO. 27 - 37 CIUDAD:  BUCARAMANGA SANTANDER TELEFONO 6806000
ENEFICIARIO: 899999034 - 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 04-09 / 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A.,

E EN ORDEN DE “CVPRA NC 631 23 CUY¥Y0Q OBJETC ES PRESTACION DEL SERVICIC INTEGRAL DE ASEQ Y

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
BMPRROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTR ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/12/2020 27/06/2022 $438,901,500.00

PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

FARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORLL

PRRTICIPACION
CAMARGC NELSON ORLANDOC 0
DE SERVICIOS INTEGRALES S L S
0 DISTRIBUCIONES 5.A.5

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO

$ =*1,177.458.00 $ ===20,000.00 $ =227 .517.00 § Frwm e 424,975.00 § ¥*+7438,901,500.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI3 TRIBUCION COASEOURD
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALDR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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 OBELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 PAULACASTRO

DE COLOMEM

VIGILADO SUPERINTENDENC A FINANCERA

14-40- 1010350 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEouROS
. CUMPLIMIENTO
! e RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101035081 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2020 | 12 | 2020 00:00 ] 06 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL EMINSER-SOLOASEOQ 2020

IDENTIFICACION NIT: 901.351.386-1

DIRECCION: CR 21A # 159-35

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO: 6719208

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 16 NRO.27 -37 FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6806000
ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:
a
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*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo [
Banco[ombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **1,177,458.00 $ ***%%20,000.00 § 227 517.00 § merens1 474 07500 | ***438,901,500.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE QAVE % DE PART. NOMERE COMPAR I % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZZ MUTUAL DE SEGUROS RMS LTDA 164207 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 $.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

;l ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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