~IPS UNIDAD MEDICA LTDA SENA - REGIONAL NARIKO

wna fandlia de salud para su salud RADICACION RECIBIDA
No: 52-1-2022-000658
Ipiales, 1 de abril de 2022 1/04/2022 12:04:19 p. m.

Destinatario: 521010
Doctora:
SARA ANGELA ARTURO GONZALES
Directora regional Narifio
SENA
San Juan de Pasto (N)

ASUNTO: Cuenta de cobro #001 del mes de Marzo de 2022

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro #001 segiin contrato de
prestacién de servicios #CO1.PCCNTR.3573846 del 16 de febrero de 2022, prestacion
de servicios médicos especialistas en dermatologfa, psicologfa, pediatria,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, medicina familiar, odontologia, entre otras para
los beneficiarios del Servicio médico asistencial, en el SENA, regional Narino.

Por concepto de prestacién de servicios médicos y odontolégicos correspondientes al
periodo del 1 al 31 de Marzo de 2022.

Agradezco su atencién,

IPS UNIDAD MEDICA LTDA.
Nit. 837000043-3

Bayardo Tobar Wodcock
CC.13.010.685

fusuid dredica tg0Gs i

CALLE 10 No. 4 A -26
1P ICA1 ™
TELEFAX 773 33 54
IPIALES - NARINO



IPS UNIDAD MEDICA LTDA

una familia de salud para su saluo

CUENTA DE COBRO No. 001
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NIT 899999034-1
DEBE A: IPS UNIDAD MEDICA
NIT 837000043-3 IPIALES

El Valor de ochocientos setenta mil doscientos veintiséis pesos m/c
($870.226)

POR CONCEPTO DE:

- 1 Facturas de odontologia $140.326
- 3 Facturas de terapia ocupacional $462.600
- 6 Facturas de medicina general $240.000
- 1 Factura de psicologia $27.300
TOTAL: $ 870.226

(Ochocientos setenta mil doscientos veintiséis pesos m/c)

BAYARDO TOVAR
REPRESENTANTE LEGAL
IPS UNIDAD MEDICA

CALLE 10 No. 4 A -26
IPSUNIDADMEDICA1996@HOTMAIL.COM
TELEFAX 773 33 54
IPIALES - NARINO




IPS UNIDA MEDICA LTDA
0L FAMILIA DE SHLUD PARA SU SHLUD

RELACION DE FACTURAS MES DE MARZO 2022
SENA

MEDICINA-ODONTOLOGIA-TERAPIA OCUPACIONAL

No|FACTURA |NOMBRE DOCUMENTO VALOR
1 |[FE1217 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO 27531761 40000
2 |FE1218 LUIS EDUARDO PEREZ 13002147 40000
3 |FE1219 JOSEFINA CEBALLOS 27103951 40000
4 |FE1220 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO 27531761 40000
5 |[FE1221 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO 27531761 40000
6 |FE1222 JOSEFINA CEBALLOS 27103851 40000
7 |FE1223 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO 27531761 51400
8 |FE1224 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO 27531761 27300
9 |FE1225 YOSELIN GABRIELA TELLO 1085338605 140326
10 [FE1226 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO 27531761 205600
11 |FE1227 JOSEFINA CEBALLOS 27103951 205600
TOTAL 870226

SON: OCHOCIENTOS SETENTA

NI

BAYARDO TOBAR W
REPRESENTANTE LEGAL

TOS VEINTISEIS PESOS MIC ($870,226)




IPS UNDAD MEDICA LTDA

UNA FAMILIA DE SALUD PARA SU SALUD
NIT 837000043

Ipiales, 1 de abril de 2022

Doctora:

SARA ANGELA ARTURO GONZALES
Directora SENA Regional Narifio
Pasto

ASUNTO: CERTIFICACION PAZ Y SALVO

Por medio de la presente certifico: Pago de aportes parafiscales y seguridad social

Atentamente, )

2‘ e v ok €0 FD
ANAR 0
Contadora

Ips unidad médica Ltda.

Ipiales

Calle 10 No.4 A -26
IPSUNIDADMEDICA19960HOTMAIL.COM
TELEFAX 773 33 54

IPIALES - NARINO
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O IAN

POR UNL COLOMEIL MAS HOMESTA

-

i,
Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Namero de formulario

B

14815266701

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8370000433

8.DV

\»uzan elecirénico

() A
ANE/E NN

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identi i B 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 %Q) (% . ;
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento @ @M
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre (ﬂ\) ( ( %Mmmbms
35. Razdn social
IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD LTDA ”ﬁ A%
36. Nombre comercial w 3‘%‘)
NN
I RCL PN,
38, Pals 39. Departamento | L A 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio /\v 5 2 |lIpiales ! 366
41, Direccién principal
CL10 4A 26 /\@
42, Correo electrénico ipsunidadmedica1896@hotmail, com/ 72 N ¥ / Vi e 4
43. Cédigo postal [ 44. Tetetond 1\ }) NN 773335 4|45 Teléfono 2 7734375
S\ TLASIFICACION
AWémlc&w Ocupacién
Actividad principal \\> Otras actividades 52, Numero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Eg; dinicib gepéigad 50. Cédig 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
[ssgg|[1996,o1,1o}L,uf{\% | | | | L1

2

\V( (\Wmabumuaa Calldades y Atributos

5306dlgoL 11 4]1 s|4 2|4

QR»? 13 14 15 18 17 18 19 20 20 22 23 24 25 25
& l I Y O N R A
07- Retencién en la fuente a tilulo d

z:nw \-J
14- Informante de exogena

16- Obligacidn facturar por ingresos

42- Obligado a ilevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacidn - SIM

52 - Facturador electrénico @

OblM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
A N O O O A ‘ T N
54. Codigo |£ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

La informacién sumi Hlﬂ‘ldaatmvhdolluvmhﬂoownldl
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y vsrat en calnde
inexactitud en alquno de los dalos auminlstmdoa se adelantaran los

b i6n, segun el caso,
Parégrafo del artfmlc 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016
Firma dei solicitante:

984. Nombre TOBAR WOODCOCK BAYARDO ARTURO

985. Carge Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM



AN Formulario del Registro Unico Tributario - 001

Pagina 2 4 6 Hoja 2
4. Numero de formulario 14815266701

| ill

%}s uzén electrénico

Espacio reservado para la DIAN

5.Nﬁnmndeldlmiﬂcad6anbuuria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
8 37 00 0 0 4 3|3 |meuestosyAduanas dePasto

Caracteristicas y formas de las organizaciones _\\J/ .‘(/\\»
=
82, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 de orden nacional, departamentel,
85. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capltal i
Documento 1. Constitucién !
71. Clase 05 82. Nacional 100 %
72. Numero 012
73. Fecha 190860110 : 83. Nacional publico 0. 0%
74, Numero de notarfa 1 '
75. Entidad de registro 03 % 84. Naclonal privado 100, 0 %
76. Fecha de registro 199060125 ‘
T7. No. Matricula mercanti] 005202-0 3 <
78. Departamento 52
79, Ciudad/Municipio 356 85. Extranjero 0 %
Vigencia /‘*\ - 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 1996011,0\V 0\}0040217 2
81. Hasta 2015009 =<y2 0150901 87. Extranjero privado 0. 0 %
2N
sy ' Entidad de vigiancla y control

88. Entidad de vigilancia y control N w
Superintendencia Nacional de Salud - Q._Q . 10 I

Vinculacién econémica
83, Vinguiacin [ 4. Nombre ted grupo scondmics ylo empresarial

tal Mdefa
T e T

96. DV
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

WO Numero da Id.nﬂfk:nddn iributaria [ 177, Pals
rgado en el

172. Nimero di tifi IﬁbuEﬁa
mé‘-;‘a unah?rlaﬁadzl “dg'!

173.Nombmumzénwdnldohsodadadunammldelmﬂamn EP

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM



AN

POR UNA COLOMEIL MAS HOMESTA

Representacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(/N

6
14815266701

Hoja 3

72NN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \q jl uzdn electrénico
837000043 Impuestos y Aduanas de Pasto

() /2
NS/RANN

Representacién
98. Representacidn 99, Fecha iniclo ejercicio representacin Y
REPRS LEGAL PRIN 18 [1907 <@) @
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién : WV fq05eKamero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 |1 3 o 1 0 6 8 5 <>
; 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Prim mbre 107. Otros nombres
TOBAR |woobcock [BAY;\R{(}) (CJ) |ARTURO

108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV

l

110. Razén social representante legal

TN

98. Representacidn

99, Fecha Inicio ejercicio re,

R

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacién

NG

102. DY

103, Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primel%sfibre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108.DV

98. Representacién

?
wmv
\Saa

| -

I

100. Tipo de documento

; 101, Niimero de ldanﬂﬂm<( W}
; SRS/

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

L/

SNV

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) M

N

. DV

N

fal representante legal

98, Representacion

5)6«3 Iniclo ejercicio representacién

100. Tipo de documento

102, DV

103, Numero de tarjela profesional

104. Primer apellido

egundo apellido

108. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tﬂm@ 109 bV

110. Razdn social representante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Namero de Identificacién

102. bv

I

103. Ndmero de larjeta profesional

104. Primer apeliido

J

105, Segundo apeliido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV

110. Razén social representanie legal

Fecha generacién documento POF: 14-03-2022 05:13:56PM



AN

POR UNA COLOMEIL MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4  de 6

Hoja 4
14815266701

AU

4. Numero de formulario

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
83700004 3|3

6.DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasio

/(:\\ /&K}_))bum electrénico

Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Tomkw / ,.</\

111. Tipo de documento 112. Namero de idenlificacion 136 o] Thg. Nac ~
Cédulade Cludada 1 3 [1 3 106 8 5 ) OL! 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer n V Mms nombres
TOBAR |woobcock [BavaRDO  \\7 Q RTURO
1 -
119. Razén social w ( <J\)--/
A
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacién W S 123, Fecha de retiro
1,000,000 5 o/l a.@g.o 2| e )
111. Tipo de documento 112. Nimero de Identlficacion w 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 p 0 8 3 o 4 /)% % COLOMBIA 169
115. Primer apelido 116. Segundo apellido 117. B B\ 118. Otros nombres
5 TOBAR IWOODCOCK L~ A IFERNANDO
119. Razén social &{D ‘C/
120. Valor capital del socio 121.% Partcl \% jz Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,000,000 /zs 189700,002] e
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apeliido 3@\?@% \?) #17. Primer nombre 118. Otros nombres
. 2 !
118. Razén social w
[{\ (ﬁ
120, Valor capital del socio N g %P, \f 122, Fecha da Ingreso 123, Fecha de retiro
NI O — e
111. Tipo de documento 112, NUW 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apelido U @ 117. Primer nombre 118, Otros nombras
4 A
119. Razén social ( )
120. Valor capital del socio @)"" 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
111. Tipo de documento 2. NIMB Identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. l
118. Raz6n soclal
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

1 Il

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM



D I /\ N" Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA REViSOr Fisca]y ccnfador

Pagina 5 de 6 Hoja 5
4. Namero de formulario 14815266701

AT

P
5. Numeto de Identificacion Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional : K& yauzon electrénico
8 37 0000 4 3|3 |mesosyatanasepaso m

Espacio reservado para la DIAN

AN AU\\,

Revisor Fiscal y Contador /;&\\ /’,'\
124, Tipo de documento 125. Namero de identificacién 12&% Jumkw?pmiealonas
B ~
% 128. Primer apellido 129, Segundo apeliido ) 130. Primer nombre \7{/ \Wﬁos nombres
\ | | //>
& 1132, Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133.DV| 134, Sociedad o fima designada U
2 | ;
H
& [135. Fecha de nombramiento @\}
] 1 I [ P
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién m \'@Dv 139. Numero de tarjeta profesicnal
£ 'vA 0 vl
3 | 140. Primer apetido 141, Segundo apellido b 143. Otros nombres
]
5 | m
o
& | 144, Numero de Identificacisn Tributaria (NIT) 145.DV| 146, Sodedadu f ( \
| ®
'§ I a Y
o | 147. Fecha de nombramiento @ \/&
| 1 - 1 I J]} Pt -
148. Tipo de documento 148. Namero de identificacisn g 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional .
CéduladeCiudadania 1 3 |2 7 3 8 1 4 e 886 39T
_ | 152 Primer apeico 153, Segundo "\ 154 Primer nombre 155. Olros nombres
g CHAMORRO |RAM| IANA !RUBIELA
§ | 156. Numero de Identiicacion Tributaria (NIT) @ (&@éﬂwﬂ
i,
158, Fecha de nombramiento
2012 U 1 :

o
e

Facha generacion documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONRESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

. de 6
14815266701

Pégina

IVEAIRN

Hoja 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV

83700004 3|3

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Paslo

£\
ﬁk}j}mdn electrénico

=

N
NS/

tablecimi . i les, ofici ,sudnnmgMﬁnﬁ‘os/f

180. Tipo de establecimiento
Consultorio 11

161. Actividad econdmica
Otras actividades de atencién de la salud humana

NZ sl

162. Nombre del establecimiento

I.P.S. UNIDAD MEDICA LTDA

vV,

N,
/f\{??U

183. Departamento
Narifio

164. Cludad/Municipio

5 2 | Ipiales
! [755. oreccion NS
CL10 4A26 A (z @
166. Nimero de matricula mercenti 167. Fecha @
52023 m 0 1,2 5|

168. Teléfono

7733354

169. Foja?&ng) W

e

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdémica

162. Nombre del establecimiento

163. Deparlamento

165. Direccién

186. NUmero de matricula mercantil

W | 767/Fecha de ta matricula mercantl
W |

168. Teléfono N 160. Fecha de cerre
Q) A | ]
160, Tipo de establecimiento ( i it
i N |
162. Nombre del establecimiento; s

163. Departamenio

164, Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Niimero de matricula mercanti

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2022 05:13:56PM




ﬁwm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO S.A.
5 M s s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144-101253347 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA 'MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 02 | 2022 16 |02 | 2022 0000 | 30 | o4 | 2023 | 2359 |EmisioN oriGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SOCIAL IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD LTDA IDENTIFICACION NIT: 837.000.043-3

-DIRECCION: CL10 NRO.4A-26 ICIUDAD: IPIALES, NARIFIO |TELEFON0: 3006195688

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO 7306602

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN 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 SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS, EN DERMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PEDIATRIA, FONOAUDIOLOGIA, _TERAPIA OCUPACIONAL, : MEDICINA FAMILIAR,
ODONTOLOGIA, ENTRE OTRAS, PARA:'LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL EN IPIALES, SENA REGIONAL NARINO.
NUMERO DEL PROCESO MC-NRN-RN-00065-2022

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2022 30/04/2023 $800,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2022 30/04/2023 $800,000.00

ACLARACIONES

_GASTOS EXPEDICION wa TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO
$ ***+30,000.00 $ *+**+'8,000.00 § **++7,220,00 § *rertr4529000 | § ********1,600,000.00 CONTADO

- INTERMEDSARIO DIITRIBUCION COASEGURO

NOMEBRE CLAVE ¥ DE PART. NOMESE COMPANIA %% PART. VALOR ABEQURADO

AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 877006 100.00

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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
E¥
=
e
=
2
o
[=]
<
od -
o &
> ’ 1t 2 = o
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 | DLF977006B8



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. DEL = CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 ; RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101044063 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA  MES  ARO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2022 16 | 02 I 2022 00:00 31 ] 12 ] 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
QSP;"PA'EE O RAZON IPS UNIDAD MEDICA SOCIEDAD LTDA IDENTIFICACION NIT: 837.000.043-3
-DIRECCION: CL10 NRO. 4 A-26 I CIUDAD:  IPIALES, NARINO lTELEFONO: 3006195684

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO ]lDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARINO |TELE FONO 7306602
899990034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA "
ENEFICIARIO: REGIONAL NARINO ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ;
PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS, EN DERMATOLOGIA, PSICOLOGIA, PEDIATRIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, MEDICINA FAMILIAR,

ODONTOLOGIA, ENTRE OTRAS, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL EN IPIALES, SENA REGIONAL NARINO.
NUMERO DEL PROCESO MC-NRN-RN-00065-2022

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HAST. ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/02/2022 31/12/2022 $1,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR |VALORASEGURADOTOTAL . PIANDEPAGO |
§ **++++15,000.00 §$ *+**+43,000.00 § ***+*++3.420.00 § Heerh213920.00 § *+******1,600,000.00 CONTADO
- INTERMEDAARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COLPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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 CONTRATOQ.

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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

€ COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIKANCERA

@lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 | DLF9770068 1
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& ey o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A
) e TS S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101253347 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i DlA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 02 2022 16 } 02 | 2022 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

b

OMBRE O RAZON T —— ||DENTIF1CACIC)N NIT: 837.000.043-3

- ~
ﬂJIRECCION: CL 10 NRO.4 A-26 ]cmuAD IPIALES. NARINO |TELEFONO 3006195688

— DATOS DEL ASEGURALD | ENEFIZIARIO
fo s SEGURADO / =
. NEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO

|IDE NTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=) RECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO. NARINO

TELEFONO 7306602

OBJETO DEL SEGURG

JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADU EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CEOGEAN!

\{,_, PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICOS ESPECIALISTAS. EN DERMATOLOG
=l ODONTOLOGIA, ENTRE OTRA! PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO
e NUMERO DEL  PROCESC

TERAPIA OQCUPACIONAL, MEDICINA FAMILIAK
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RIESGO: PRESTACION DE SERVICIUS

|

o S o a I J5M

[AMPAROS v ENCT2 T TA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR - --
S = CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2022 30/04/2023 $800,000.00 ﬁ
CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2022 30/04/2023 $800,000.00 &

¥

ACLARACIONES .
JUEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION, SE CONTRATO EL CUAL ES mom
CONTRATO No.CO1.PCCNTR.3573546 w
|
i

OR PRIMA NETA | GASTOS FXPEDICION VA T0OTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO | agpm
e T o = — s - b ettt m——. &
IRTERWEDIARI TH TRISUCON COATERUAD @
NTMAESE CLmE WIE EasT 1SS TRl wEAET VALOR ASEGLRADD CE:
- d
el AGENCTA DE'SEGUROS ¥ CAPITALIZACION 977006 10000 oo

7l
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 3’1’_!
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ]

P
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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

EUPERINTENDENTIA FIRANCERA
O COLOMBA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTC :ﬁ
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41-44-101253347

ADA: Gabriela A Zarante B - ia G I FIRMS nFm
OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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{ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860,004.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-40-101044063 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia” MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o2 [ 2022 | 16 |02 | 2022 o000 | 31 | 12 | 2022 | 23:59 |ANEXO NG CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADCIR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON R ——— ||DENTIF[CACION NIT: 837.000.043-3
IRECCION: CL 10 NRC.4 A-26 lCIUDAD IPIALES. NARINO ]TELEFONO' 3006195688

DATOS DEL ASEGURALD | BENEFICIARIC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO

IIDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.034-1
TELEFONO 7306602

$DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CiupAD PASTO, NARINO

3 . 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
BENEFICIARIO: REGIONAL NARINO ADICIONAL

Q8JETO DEL SEGURO

. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

) ! ABIA OCUPACIONAL, MEDICINA FAMILIAK
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= \MPAROS DEDUCTBLE SUMA ASEG SUMA ASEG
ACTUAL ANTERIOR

g PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15102/-2.‘022 31/12/2022 $1.500,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
EDIANTE EL PRESENTE CERTIFICH SE ACLARA EL ‘ONTRATO EL CUAL ES
MY CONTRATO No.COl.PCCNTR,3573
OR PRIMA NETA GASTOS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADO TOTAL | Pl ANDE PAGO |

§ reereneeg O g rerneranes 0.00

g seeeees e 10 i vareanw *1,600,000.00 CONTADC

TR oEaET CALCR ASEGUAND L

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

J 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.

4 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

0% colowsn

VIGILADO BIFERKTENDERCIA FINANCERA

N OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21;63?’7 : ] ‘ DLF977006B8
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