: ggg&mmg POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@‘m “ ESTEDC B.6.

e T, 850,006 5765 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
CALL CALI 45 45.44-101115977 3

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | o7 f 2021 23 ] 07 ' 2020 00:00 15 ’ [ 2024 23:52 | ANEXO DE PRORROGA

. DATOS DEL TOMADOR | GARSHTZADD

gg(‘l\f?\fE O RAZON CLINICA SAN FRANCISCO S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.191.916-1
DIRECCION: CALLE 26 NRO. 34-60 | CIUDAD: TULUA, VALLE |TELEFONO: 2262222

DATCS DEL ASTEURADG | BENEFICIASID

ASEGURADC /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE - [.DENW.CAC,ON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 52 NRO.2BIS. - 15 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4315800
ADICIONAL:

@F‘ UBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN R2ARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EASER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EN DESARROLLO AL CCW
NIVELES LE COMPLEJ

DE [PRESTACION O
Z, Y % PBARA LOS

AMEPRAROS

SR08 JIGEN

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA RSEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CCONTRATO 23/07/2020 15/04/2022 $8,000,000.00 $8,000,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/07/2020 15/12/2024 $4,000,000.00 $4,000,000.00
LEZBORALES

CP.L‘DZ\D DEL SERVICIO

23/07/2020 13/04/2022 $8,000,000.00 $8,000,000.00
23/07/2020 15/04/2022 $8,000,000.00 $8,000,000.00

COHTRATO No COL.PLONTE LI£33E560 52 PRORROGA LM VIGENCIA DE LAS POLIZAS ARRIER

OTIUIONES NG MODIEICADOS CONTINUAN VIGE

OR PRIMA NETA GESTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDFEPAGO |
$ <43 769.00 § “*<*+8.000.00 § “*r+rg 836 .00 § *rrmreeree51 606.00 § reer28,000,000.00 CONTADO
NTERMEDAEIS S TRIBUCIOR COASEBURT

SRE DTS,

T BAET. NALLIE RETCLRADC

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
PO' LA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU uOLABORACION

45-44-1011158%7
EIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

DIANALOPEZC




gggumm& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2 BETADO SR
MIT. B60.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXD
CALI CALI 45 4544-10% 115877 3

/| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS "

IDIA" MES  ANO DA MES  ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ] 07 | 2021 23 ] 07 ] 2020 08:00 15 ‘ 12 | 2024 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

, DATOS DEL TOMEDCR, ) GARANTIZEDD

INOMBRE O RAZON CLINICA SAN FRANGISCO S A IDENTIFICACION  NIT: 800.187.946-1
OCIAL A
IRECCION: CALLE 26 NRO. 34-60 [ClUDAD:  TULUA, VALLE [TeLEFONO: 2262222

TATOS DEL ESEAUFE T TEENErTART

EReLRADO L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE iIDENTlFICACiON NIT: 889.998.034-1
IRECCION: CL 52 NRO.2BIS.- 15 [CIUDAD.  CALI VALLE TELEFONO 4315800
DICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGC
§ **43,769.00 $ *++*8,000.00 § ™r9,836.00 § 51 506.00 § =*-*+28,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID IS TRIBLCOOR GO
WIMERE ZE DUESE Tonmalls
JUAN DAVID URIBE ESCOEAR 112330 10.00

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.

: OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALS
FORBIA DE PAGO ; ]
| i gl REFERENCIA
BANCC CHEQUE No. VALOR E PAGO:
i | | 1101163634705-6

] (412)770995¢ L67{B02CY 1101246 34T703€ (2900) 0000000462608 (98 202107L%

{|EFECTIVO

J I CHEGQUE

lTOoTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEQUROSD
DEL

ESTOROD 5.0,
IT. B0 09 .57 DECRETO 1032 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0SUT NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101115977 3

FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE A LAS — VIGENCIA HASTA ATAS
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
z0 ’ o7 1 2021 23 | o7 2020 00:00 15 | 12 2024 2358 ANEXO DE PRORROGA

DETLS DEL TUWAD O, CARANTEDD
d Socmr o eON CLINICA SAN FRANCISCO S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.194.916-1

& STRECCION: CALLE 26 NRO. 34-80 CIUDAD: TULUA, VALLE ITELEFONO: 2262222

DETEE DEL ASECURADD | EENEr D
B ENCF I AaTe: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE IETENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
UIRECCIONT CU5Z NRO . ZB1S. - 15 ICHUDAD: CALI, VALLE

I TECEFONU: 2375

| ADICIONAL:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD $.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LC
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION "

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. E5 CALLE 7N NO. IN-15/1N-£5 - TSLEFONO: 5672954 - CALI

F{ : | " ;/ \

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas







Datos de la Transaccién ;
Descripcién:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Gererales
Razdn Social: Seguros del Estado :

Nit: 8600095786
No Factura:  10000031067739
'Canal: 5869247 ‘;
Nro. :
Identificacién: 800191916 |
Banco: BANCOOMEVA S.A.
Valor: $308,655.00 f
Fecha: 02/08/2021 !
No !
fransaccién 1080901015

PSE:

Transaccién Aprobada Si desea conocer ¢l estado de su transaccion ;
Estado comuniquese con Pago de {Recaudo Seguros del Estado Generales en el Tel: ]
Transaccidn: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE :
SCPORTE 7X24 4044773
IP: 200.29.232.154

| Imprimir Transaccion | Finde la Transaccion. |

i POGUESTADO .

PORTAL DE PAGDS










HGIERA

0F G OMEBLY

BUFERTHTEMNDERGIA FINA

VIGILADOD

o

&7

Respuesta de pagos electrénicos

Fecha:
Identificacién:
Establecimiento:
Cuenta:

Namero de Factura:
Referencias:
Referencias pago:
Valor a pagar:

WA

Estado Transaccidén

2/8/2021

800191916

8600095786 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
%ﬁ*k%k:ﬂc:ﬁc78@1

10000031087739

200.29.232.154 - - 800121916

Pago de Seguros del Estado Generales
$308.655

49281

.« r

Transaccion Exitosa

Nuamero Aprobacién 55348332
Mensaje Respuesta La transacciiz%n ha sido rezlizada
Transaccion: exitosamente.
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| =Y J é tmprimir f
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