SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
S DA AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101055723 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2021 07 | 09 | 2021 00:00 30 | 11 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= ggg/l&IEE O RAZON BIOS IPS MEDICAL CENTER SAS IDENTIFICACION NIT: 901.174.161-2
HDIRECCION: CRA 11 #9 - 29 BARRIO SANTA CLARA |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8207033
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
BEESIL:JI%IA\EF\E?(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 4 NRO.2 -80 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8245910
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No
M CO1.PCCNTR.2821001CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS Y LABORATORIOS EN LOS NIVELES I II II,
gl BRINDANDO SERVICIOS DESTINADOS AL TAMIZAJE, DIAGNSTICO TEMPRANO Y OPORTUNO Y DE CALIDAD

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/09/2021 31/03/2023 $2,000,000.00 $2,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/09/2021 30/11/2025 $1,000,000.00 $1,000,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 07/09/2021 31/03/2023 $4,000,000.00 $4,000,000.00

ACLARACIONES

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SEGUN ACTA DE PRORROGA AL CONTRATO NO.
CO1.PCCNTR.2821001

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++*+30) 684.00 § =+wxerrg 000.00 § wmwren7 350 00 § wrmrrmrrriing g 035 00 § *++exxex7 000.000.00 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD
HECTOR HERNAN TOLEDO TOVAR 61321 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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H EEEUHUI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101055723 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 07 | 09 | 2021 00:00 30 | 1 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BIOSUBSIERICAL CENTER SAD |IDENTIFICACION NIT: 901.174.161-2
DIRECCION: CRA 11 #9 - 29 BARRIO SANTA CLARA clupbaD: — PoOPAYAN, cAUCA [TELEFONO: 8207033
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
A SE GG SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=0 RECCION. CL4 NRO. 2 - 80 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO __ 8245910
8\ DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++*30,684.00 § ***+++8 000.00 § *rr7 350.00 § Hremrnr46,035.00 § *rrrx7.000,000.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
HECTOR HERNAN TOLEDO TOVAR 61 3 248 100.00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO §.A.
NIT, B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD:SUC NO.POLIZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101055723 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2021 07 | 09 | 2021 00:00 30 11 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
LI BIOS IPS MEDICAL CENTER SAS IDENTIFICACION NIT: 901.174.161-2
DIRECCION: CRA 11# 9 - 20 BARRIO SANTA CLARA CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 8207033
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
B R e Rie SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

IDIRECTION: CLZ4 NRO. 2 -80 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 82459710

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-44-1010565723

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