'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101009010 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 0o | 202 13 | o6 | 202 00:00 30 | o4 | 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CENTEETREE A o IDENTIFICACION NIT: 806.010.200-3
SOCIAL
MIRECCION: CC CENTRO UNO LC 214 CL 32C 8 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6640497
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
AR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
5 |RECCION:  TERNERA KILOMETRO 1 VIA TURBACO CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 653904

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3734554 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE SALUD EN
¥ ODONTOLOGIA GENERAL, ESPECIALIZADA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS (ORTODONCIZ, ORTOPEDIA MAXILAR, PERIODONCIA, CIRUGIA ORAL, ENDODONCIA, REHABILITACION ORAL,
& ODONTOPEDIATRIA, RADIOLOGIA), PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA EN LA REGIONAL BOLIVAR.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 13/06/2022 30/04/2023 $9,000,000.00 $6,000,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/06/2022 30/04/2023 $9,000,000.00 $6,000,000.00

ACLARACIONES

§l FOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A MODIFICACIONES EN EL CONTRATO DE LA PLATAFORMA SECOP
i,

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ **++++3 000 00 § **++*+*4 560.00 $ Frrrriarixx28.560.00 $ ****+++*18,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 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.

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

@h@ﬂ‘gﬂbﬁ%{m

ORIZADA: Gabhriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JENNIFERMEZA
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