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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pigina 3/ 1

¢ 4
. ENTIDADES ESTATALES POLIZA — 80i000%9
» CONFIANZA CERTIFICADO GU168978
Swiss K REFERENCIA PAGO
@ Cm;)s(fgm: S(Q[L_;tions_ Decrem 1082 de 2015 ELECTRONICO 0900010175
NIT: 860.070.374-8 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: INUNEZ TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 26 07 2021
INSTITUTO NEUROPSIQUIATRICO NUESTRA SENORA DEL CARMEN < INSECARS:A. CG ONIT: 819006153

AV LIBERTADOR 15 61 CIUDAD: SANTA MARTA
contabilidad.insecar@®hotmail.com 4351565
“SERVICIO NACIONAL DE/APRENDIZATE SENA'S REGIONAL MAGDALENA 9034
AV FERROCARRIL. 27 97

CIUDAD: SANTA MARTA
CC.0

‘SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAIE SENA - REGIONAL MAGDALENA:

AV FERROCARRIL 27 97 - 47001 - SANTA MARTA

DD MM AMAA DD MM ARAA ANTERIOR T ESTAMODIFICACION NUEVA

DESDE 1S 07 2021 HASTA 30 04 2022

Wi INTERMEDIARIO 4 COASEGURO: (i PRIMA
%PART NOMBRE % PRIMA VALGR ASEGURADO {'TRM: MONEDA VALORES
100,00 J SEGUROS Y POLIZAS GENERALES LTDA
PRIMA NETA PESOS 40,000.C0
CARGOS DE PESOS 10,000.00
EMISION
VA PESOS 9,500.00
TOTAL 59,500.00
AMPARCS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DERUCIBLE
Desde Hasts ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS 73 Mo
Cumplimiento 19-07-2021 | 30-04-2022 0.00 1,000,000.00 20,000.00
| Calidad de servicio 19-07-2021 | 30-D4-2022 0.00 1,000,800.00 20,000.00

QBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS £N EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°CO1.PCCNTR.26B4505 DE 2021, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA PARA LOS
BENEFICIARICS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL MEDICO ASESOR DE LA REGIONAL MAGDALENA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN Ci2AlL QUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MATL TIENEN FIRMA ALITORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CLIALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON 1A FIRMA Y/O EL RECIB0 A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLTZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTEIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOY
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA CDBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. ‘TAMEIER ME INFORMARDN QUE PUEDQ CORSULTAR TODCS LOS CONDICIONADCS DE MANERA PREVIA Y
P;Ijls-HANENTEMENTEEN%.APWAWEWW.WNMWM&.YWRWDELDSMWNMIII'U'ER.MHDIARJD DE SEGURDS ASE COMD EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCLIRSALES DE CONFIANZA. 5.A EN TODO E

P

*=eER NOTA®** EN L[S GASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO BN MONEDA EXTRANIERA, CON mmmmwummma.mrfun_.ouu.LmELDnErazsssnezum,mspmneupmsémsemm
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SWETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMQ ORDENAMIENTD, El VALOR
DE LA PRIMA RETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,
SOMOS EHANDES CONTHIBUYENTES-LV A -REGEMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO BN BOGOTA, D.C

ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN RNTERMEDIARIO), LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLLIYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGRIRCS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE RECISIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PALIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEVES Y REGULACIONSS APLICABLES,
1A PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR. IMPLICA ML ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN Bl EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS OBLIGACTIONES QUE EMANAK DEL PRESENTE CONTRATO DB
SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTU, SEAN REPOHTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE 1A FOLIZA O DE LOS CERTIFCADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDA CON FUKDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA
COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON L0 PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY B0 DE 1993.
moaméummmom:DEmaumMmm‘mvmmmmcm_rmnDE:I)Tonmom,fo,mmmnovfoBaummo,QUEELHEGDDETUMAR,mmYIOmummmw‘
msmmom,mmwmnsWasmmxwmmmMnammpmammnoDsmmmpmmmpmuzmmskmmwsm
Asf COMO ME AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y NACTONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFLANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATDS PERSONALES PUBLICADG EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICLILARES. INCLUIDAS EX LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA,
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COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. EIRMA AUTORIZADA

TOMADOR
SUFO-01-02 !

"DOCUMENTO FIRMADC. DIGITALMENTE - TERCERACOPIA - SUCURSAL/OFICINAEXPEDIDG
Direcrién para notificacilones: Calle 82 N® 11 - 37 Piso 7 - Bogoté, D.C.- Colombia Fecha de impl

Mon, 26 Jul 2621 16:
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE P Pogna L

e it x ENTIDADES ESTATALES POLLZA 801000494
» CONFIANZA CERTIFICADO GU168978
) Swiss R REFERENCIA PAGO

®_qu_['psosm=‘: Solions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONI 0900010175

NIT:880.070.574-5 DB MM AAAA

UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: INUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 26 07 2021
TOMADCR/GARANTIZADO! ANSTITUTONEURGPSIQUIATRICO NUESTRA'SENORA DEL CARMEN “INSECAR SA'S . : NIT: 819006163 g

DIRECCION: AV LIBERTADOR 15 61 CIUDAD:  SANTA MARTA
. ‘contabiiidad.insecar@hotmaii.com TELEFONO: 4351565

SERVICIONACIONAL DE: APRENDIZAJE: SENA = REGIONAL MAGDALENA S : : : C.CAONIT: 809969034 iy s

AV FERROCARRIL 27 87 CIUDAD: _ SANTA MARTA TEL, 3226779117
- SERVICIC NACIONAL: DE APRENDIZAJE SENA = REGIONAL MAGDALENA 0 Sl

AV FERROCARRIL 27 97 47001 SANTA MARTA

DD MM AAMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 07 2021 HASTA 30 04 2022 2,000,000.00
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [iSEGURQS Y POLIZAS GENERALES LTDA
PRIMA NETA PESOS 40,000.00
CARGQS DE PESOS 10,000.00
EMISION
VA PESOS $,500.00
TOTAL 59,500.00
AMPARDS VIGENCIA VALOR, ASEGURADO VALOR ASEGURADD | VALOR PRIMAEN DEDUCIBLE
Desde Fast ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESCS % Minimo
Cumplmiento 15-07-2021 30-04-2022 4.00 1,000,000.00 20,000.00
Calldad de servicis 18-07-2021 | 30-04-2022 0.00 1,000,000.00 20,000.00)

CBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLI I\."EIENTO DE tAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°CO1.PCCNTR.2684505 DE 2021, RELACIONADC CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD DE ATENCICN INTEGRAL ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL MEDICC ASESOR DE LA REGIONAL MAGDALENA.

ESTA POLIZA SE EXPIOE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECRAS POR EL TOMADOR BN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAR PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

1AS CARATULAS ENVIADAS VIA MATL TIENEN FIRMA AUTORTZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCTONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y/O £L RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECARD DE MANGRA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERQN EXPIICADOS SUFICIENTEMENTE

EFECTOS Y ALGANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, newaaumnesvnewmmsnﬁmmsm TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
wmmmupﬁmﬂamm CONFIANZA COM.CO. Y RECIBIR. EXPLICACIONES DE LS MISMGS CON MI INTERMEDIARIC DE SEGUROS ASE COMO BN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURGALES DE CONFIANZA. S.A BN TODO

HEVER NOQTA EN L0S CASOS EN QUE EL VALDR ASEGURADC SEA B@READOENP‘IONEDABURWE?A,ODNHJNDAMENTDENLODISPUESTOE‘JELA.R'I'!GJLQISZJ_J.IDE.DEIETDZSSSDEZOID,LDS?AGZGOELAPMSQDSEPOD
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA mmuaauammmnmausnmmou&svxmmmmmmmnwmomnaﬂmmuuxwammmm, EL Vi
DELAPRIWANEFASEMRAEETNOAMTASARERE&ITMNAD&MWBIEI..DIADESJPAGD EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A |A TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LVA-REGIMEN NWWDEM&MWDEWYWMMHW&DC
ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POURZA INCUSYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE Al ATEAMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECTEIH
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, BN MI CALIOAD DE TOMADOR TMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA GUE EN Ei. EVENTO EN QUE JNGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DRI, PRESENTE CONTRATO D
SEGURD, ME NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DEE MI INCUMPLIMIENTD, SEAK REPORTADAS A 1AS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PASS.
PRSE?FEGARMHANDE(PIRARAPORFALTADEPAG}DELAPMDELAPOL’EAGDELDSCEKTIFIGADOSDANEXDSQ&EESEB(PHJACDNFUNDAMENTOENEJ.AOPDRRBIOCAUDNUNILATE{ALPORPMEDE.'&)PMSORODELA
COMPASIA, DE CONFORMIDAD QON L0 PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL, ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
AUTORIZACION DATCS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CAUDAD DE: I) TOMADCR Y/0, H)AS&URADOYIOBEI\IEFICIARID,QUEE.HEQH)DETOMAR,A{E’TARYIORE:IBRIAPRESENT‘EPéL‘IZAB{LAS
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUEVOCA DE La CUAL SE DONCLUYE ML AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR, PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSTBLES,
Asi cOMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, PORLASPE%SORAS,PARAMSWEYEULDSWOSQUEMEH}ERDHD‘LR)RMADOSBIE].AVISODEPRNAHDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIGN DE DATDS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATOD SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA, SU-OD-05-08 ADJUNTA.
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TOMI?SOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. FIRMA AUTCOREZADA

SU-FO-01-02

)OCUMENTO EIRMADO DIGITALMENTE 2 SEGUNDA COP(A - INTERMEDIARI

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 -37 Piso 7 - Bogous B.Co Colomb;a
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pigia  1/1

pOLIZA 801000494
» CONFIANZA ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO GU168978
® e e saiors Decreto 1082 de 2015 m@aﬁoﬁgg 0900010175
NiT: 860.070.574-9 : DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: JNUNEZ TIP CRRTIFICADO: _ Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 26 07 202
O EARRTEADS ‘ . T :
DIRECCIQN AV LIBERTADQOR 15 61 CIUDAD: SANTA MARTA

contabilidad.insecar@hotrnail com TELEFONO 4351565

:SERVICIC: NACIONALDE APRENDIZAIE SENAS REGIONAL MAGDALENA: 599999034

DIRECCION: AV FERRQCARRIL 27 97 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3226779117

| SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAIE SENA ~ REGIONAL MAGDALEN? +B899993034; i

AV FERROCARRIL 27 97 47001 SANTA MARTA CIUDAD. SANTA ARTA l TEL 3226779117
) : VALOR ASEGURADOEN 7 - PESDS: ;
DO MM AAAA ESTA MODIFICACION NUEVA
HASTA 2,000,000.00
%PART NOM BRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA
100.00 [|SEGUROS Y POLIZAS GENERALES LTDA.
PRIMA NETA PESOS 40,000.00
CARGOS DE PESOS 10,000.00
EMESTON
VA PESOS 9,500.00
TOTAL 59,500.00
VIGENCIA VALOR, ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN . DEDUCIBLE
AMPARCS Desde Tiacta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESCS % Minimo
Cumplimiento 15-07-2021 | 30-04-2022 0.80 1,000,000.00 20,060.00]
Calidad de servicio 19-07-2021 | 30-04-2022 0.00 1,000,000.00 206,000,00]

(OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°CO1.PCCNTR.2684505 DE 2021, RELACICNADC CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL MEDICO ASESOR DE LA REGIONAL MAGDALENA.

ESTa, POLYZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACTONES HECHAS POR EL TOMADOR EX CLUALOUTER DOCLIMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CLALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATUILAS ENVIADAS VEA MATZ, TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACIGN A St CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALTDAD DE TOMADCR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA £L CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICTENTEMENTE [0S
ERECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODJS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y
PE.MANASS' ENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.O0. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI IN B{MEJIAR!ODESEG’URDSASI@MOBIWEA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO EL
Fs
‘”WBINOTA““ENLQSC&SOSE\IQUEE.VALORA‘SEGURADOS?AEXPRESADOENMONHJABGRANJERA,GJNWJNDAMEM’OEVLDD]SPUETOENELWZJIJ,LlDELDBJIEED?SSSDEZUIO,LOSPAE)SDELAPRMASéLOﬁPODRﬂN
REALEZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES B MATERIA CAMBIARIA, SEGUN (5 SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTD, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGC, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE UQUIDARANALATASAREPRE‘E@TATNADELMEM‘ADDVIGENTEENLAECHADEE)G’EDDDN
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE mﬂ RESPCHSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

51 E5TA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, %.APRBMDEBTAPOL]ZAMU‘!EE.VAE.DRDEJ.R(DméNQUECORREPGNDEALINTEZME)!ARJDDESEGURDS.ELINTEZMEDMODESEEJRDSPUEDERECIEIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PdL‘IZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACTONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE B ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTD EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO,MMHBREYLASWMHASYW&SDEWWW,SEANREPOKTADASA[ASCEN’!RALESDEI}M‘CGE}GSTEWESEN&.?AE
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGOD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UMNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR. O DE LA
COMPARTA, DE CONFORMIDAD CON L PREVISTO EN E. NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
AUTORIZACIIN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTD Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1 TOMADOR Y/O, E[)N-TBSURADOY/OBENEFICIARIO,QGEELHEGDDETDMAR,AEPTARY[DREDHIRLAPRSENTEP()L‘IZAENLAS
CALIDADES ANTES MENCEONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INI U.'Mx‘ADELAGSALSEGJNG.UYEWAU!ORIZACIGNEXPREAPARAE.TRATN‘IIETI'DDEWEDMDSPERSDMEPORPAKTEDE(DNHANZASA,MMDOSIDSSENS?BLB
Asi COMO MI AUTORZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANS| NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISG DE PRIVACTDAD
?UBLID\DOEUWWWOQNFIA}EA.CDPEQ)YODNFORMEODNE.MANUAiDEPROTECC[éNDEDATOSPERﬂ)NALESPUBUCADOEJE.M}SMOPOR‘I’AL

£l PRESENTE CONTRATL SE RIGE POR LAS CONDICIONES GEMERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA,
A 7
/ 4 e ‘.'"f Lommm™
17709598911901(8 Q175
TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-D2

i COCUMENTO.FIRMADO DIGHTALMENTE = ORIGINAL ZASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE P 3/ 1

o~y . ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801000494
» CONFIANZA CERTIFICADO GU168978
SwissRe REFERENCIA PAGO
@_ngpprale Sotutions, Decreto 1082 de 2015 Ei..EchONICO 0800020175
NIT:860.070.374-5 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: INUNEZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 26 07 2021
TOMADOR/GARANTIZADO ¢ SNSTITUTO! NEUROPSIQUIATRICD NUESTRA SENORA'DELE CARMEN ANSECAR A L0 NI 819006193
PIRECCION: AV LIBERTADOR 15 61 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: contabilidad. insecar@hotmail.com T'Ei.éFONO 4351565
ASEGURADO: 7 SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAIE-SENA “REGIONAL MAGDALENA: : : 8

DIRECCION: AV FERRCCARRIL 27 97
BENEFICIARIO: - SERVICIO NACIONAL:DE'APRENDIZAIE SENA = REGIONAL MAGDALENA:
DIRECCION: AV FERROCARRIL 27 97 - 47001 - SANTA MARTA

TEL. 3226779117
2B99999034: ;
TEL 3226779117 _

D) MM AAAA DD MM AAM ANTERIOR ESTA MODIFI@\CIéN NUEVA
DESDE 1% 07 2021 HASTA 30 04 2022 2,006,000.00
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA | VALORES
100,00 || SEGUROS Y POLIZAS GENERALES LTDA R
PRIMA NETA PESOS 40,000.00
CARGOS DE 10,0G0.
on PESOS 060.00
VA PESOS 9,560.00
TOTAL 58,500.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
s Teea ANTERIOR EN PESQS NUEVO EN PESDS PESOS % Minime
COmplmiento 19-07-2021 | 30-04-2022 0.00 1,600,600.60 20,000.00
Caiidad de servicio 19-07-2021 | 30-04-2022 0.00 1,000,000.00 20,600.00

iIOBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°CO1.PCCNTR.2684505 DE 2021, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL MEDICO ASESCR DE LA REGIONAL MAGDALENA.

ESTA FOLIZA SE EXPIDE BN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR, EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VEA MAT:, TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE 1A PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA, EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADG Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECTOS 'Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS musvnemwﬂmn&mmm TAMETEN M2 INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODGS L0S CONDICIONADCS DE MANERA PREVIA
P?E'MNMEMTEE{MPMAWEWWW CONFIANZA COM.00. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LGS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.A EN TODG
P
WB(NOTA’*‘EHDS&SOSHWQUEH_VALDREE&JMDOSFAWENMONEME(TRAN]ERA,CDNRNDAMENTOENLDD:S?UETOENE.ARTIOJLDLn.Z.uDELDHzETD?_SSSDEZDm,LOGPAGDGDELAPRMSﬁLDSEPOD
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETARDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN L0 SEFALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1,4 DEL MISMG ORDENAMIENTO, EL Vi

DE LA PRIMA NETA 5E HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO BN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LDS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INCUSTRIA Y COMERCIC EN BOGOTA, D.C

ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLLYYE El VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGURCS. EL INTERMEDIARIC DE SEGURCS PUEDE
REMUNERACTON ADICIONAL DEL. ASEGURADOR, BASADO EN ESTA POLIZA. DIGHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA ML ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTD EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO D
SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE ME INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATUS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLTZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE DXPIDA CON FUNDAMENTD EN ELLA © POR REVDCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE (A
COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISYO N EL NUMERAL 1% DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 1943,
ATORTZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MAKIFIESTO Y ACEPTO QUE BN MT CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/C, IT) ASEGURADO Y/Q BENEFICIARTO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR. LA PRESENTE POLIZA EK LAS
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CORSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUEVOCA DE LA CLIAL SE CONCLUYE ML AUTORIZACION scpassaPmammnmwooswsmmsmsommmapmnecoumnzns.gnm&mosmssaesm%{
AST COMG MI AUTORTZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADCS EN EL AVISO DE PRIVACID
PUBLICADQ EN WWW.OORFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON I, MANUAL DE PROTECCIGN DE DATDS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL. PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CORDICIONES GENERALES Y PARTECULARES INCLUIDAS BN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA.
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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