M SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

= ESTRADO S.A.

ﬁ NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101073948 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 12 | 2023 15 | 12 | 202 00:00 | 30 | os | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON UNION.TEMPORAL CONASEAR IDENTIFICACION NIT: 901.679.719-1
ESloreccion: crs1cnRO. 12B5U- 66 |clubap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 6043222278

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO: UNION TEMPORAL CONASEAR | IDENTIFICACION NIT: 901.679.719-1
# PIRECCION: CR 51 C NRO. 12 B SU - 66 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6043222278
BENEFICIARIO: 901679719 - UNION TEMPORAL CONASEAR ADICIONAL:
s OBJETD DEL SEGURO
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

-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
'_:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRA 122564A .RELACIONADO CON: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL
DE ASEO Y CAFETERIA PARA LAS DIFERENTES SEDES DEL
£l SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENAA

TOMADOR: UNION TEMPORAL CONASEAR
ASEGURADO:UNION TEMPORAL CONASEAR Y SENA REGIONAL VALLE - 899999034
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL VALLE - 899999034 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL
—#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 30/08/2024 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 30/08/2024 $139,200,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 30/08/2024 $139,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
% | NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
CONSTRUMATER SERVICIOS TECNICOS S.A.S. 811025945-5 30.00

BASEAR S.A E.S.P 811044253-8 70.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ ****987,747.00 $ ******20,000.00 $ *****191,472.00 § Hrwewnrq 199,220.00 § *****464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIA, & PART, WALOR ASEOLRADD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 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
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
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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

i
L

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA I

FIRMA TOMADOR\ )

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2186977m DLF113228J




] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101073948 0
"FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 2 | 2o 15 | 12 | 2023 00:00 | 30 08 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR UNION TEMPORAL CONASEAR IDENTIFICACION NIT: 901.679.719-1
DIRECCION: CR57 CNRO. 12 B SU- 66 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 6043222278
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: UNION TEMPORAL CONASEAR IDENTIFICACION _NIT: 901.679.719-1

IDIRECTION: CR 5T C NRO. 2B SU-66 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFO'N'O'5013222278'

BENEFICIARIO:; 901679719 - UNION TEMPORAL CONASEAR

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 30/08/2024 $139,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 30/08/2024 $139,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 30/08/2024 $139,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 30/08/2024 $139,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/12/2023 30/08/2024 $139,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
[P -

65-40-101073948

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDAN

DLF113228J 2
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m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO
&9 it ;::ﬂ::;?:'n' RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101073948 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2023 15 | 12 | 2023 00:00 30 | 08 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.679.719-1

SOCIAL
DIRECCION: CR 51 C NRO. 12 B SU - 66 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 6043222278

UNION TEMPORAL CONASEAR

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e \SEGURADO: UNION TEMPORAL CONASEAR IDENTIFICACION NIT: 901.679.719-1
e DIRECCION: CR 51 C NRO. 12 B SU - 66 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 6043222278
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ)‘i‘*:&n Sllf{'llm
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| P e

exito i I (VAT

W27 e

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

$ ****987,747.00 § *+**+++20,000.00 $ *****191,472.00 § e 199,220.00 $ ******464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 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
“SDARA 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101261862031-3

(415) 7709998021167 (8020) 11012618620313 (3900) 000001199220 (96) 20241214

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



