TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A. CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 71218 / . 0O
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA ;

CL 495735 MEDELLIN, 09/10/2023. !

MEDELLIN ‘
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 05/10/2023, \

ANTIOQUIA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/12/2026. i

NIT: 8909416631 Teléf. 5753900 |[ NUMERO DE FACTURA | 05-0071218 /000

ASEGURADO BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL ANTIOQUIA

|
CALLE 51 # 57 - 70 TORRE NORTE CALLE 51 # 57 - 70 TORRE NORTE '

MEDELLIN MEDELLIN l
ANTIOQUIA ANTIOQUIA ‘
NIT: 8999990341 Teléf. 5149280 || NIT: 8999990341 Teléf. 5149280

NEGOCIO NUEVO CODIGO DE VERIFICACION : l

050007121800006MED202310091355421

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular Conjunta 001 !
del 20 de agosto de 2021 emitida por la Superintendencia Financiera

de Colombia informamos que med:ante el coxreo electrdnico
certificacionespolizas@berkley.com.co podrd solicitar cualquier
requerimiento orientado a absolver consultas sobre este documento.

~ PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
cop 1.051.397,00 | | cop 10.000,00 | | cop 201.665,00 | | cop 1.263.062,00 08/11/2023
A —————— ————— — __——— —  ——

INTERMEDIARIOS : )
MARSH S.A. - MEDELLIN CLASE: CORREDORES DE SEGUROS CLAVE: 100201 |

|

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA )
Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mias tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la inidacién de vigendia de la misma. La \
mota en el pago de la prima de la péliza o de los cestificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella, produdira la terminacion automética del

seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato \
de acuerdo con lo establedido por €l articulo 1068 del Cdigo de Comerdio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten- |

dencia Financiera de Colombia con el cédigo 03052022-1347-P-05-CUES07-0001 para esta pliza rigen todas las cldusulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula,
Transcurridos 15 dias contados a_partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Se?uros Colombia S.A., se entenderd que el mismo fue aceptado totalmente. X . )
Es obligacién del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compaitia, para cumplir con las normas
R‘ara la prevencion de lavado de activos. i ) |

o somos Grandes Contribuyentes. IVA Regimen Comdn. Actividad Econdmica ICA 6511. H
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85 :

;

ARIA YOLANDA ARDILA GUARIN |
PRESIDENTE

Firma Autorizada

EL TOMADOR ]
TS03022 1347~ b - EUBSO- 000§ 03 eesea SoA - oo Gl onCTR PIANICIERA, DE COLOWBIA |
‘ |
£ Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT900.814.916-1 ‘
i

,i Bogota Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali |
i Calle75No.5-88  Calle7SurNo.42-70 Carrera 518 No. 80- 58 Carrera29No.45- 45 Calle 36 Norte No.6A- 65 ‘

f Edificio Difransa, Edificio Forum, Smart Office Center, Edificio Metropolitan, £d. World Trade Center PacifiqMall,
* Piso3 oficina 2501 oficina 410 oficina 1314 oficina 1813 ‘
PBX 601 3572727 PBX 604 3222707 PBX 605 3187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78 !

|
i

VIiGILADO

serviciolcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co

!



| TOMADOR ‘_ POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO
DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A. CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 71218 / “I o
‘l LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA !
CL495735 MEDELLIN, 09/10/2023. L
MEDELLIN i VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 05/10/2023, )
ANTIOQUIA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/12/2026.
NIT: 8909416631 ' Teléf. 5753900 |[ NUMERO DE FACTURA 05 - 0071218 /(000 |
CARATULA

}
___________________________________ l

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL CONTRATO No. COl1.PCCNTR.5430311 DE 2023; CUYO OBJETO CONSISTE EN EL SUMINISTRAR Y DISPENSAR LOS

MEDICAMENTOS E INSUMOS A TRAVES DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE
LA REGIONAL ANTIOQUIA

ASEGURADO / BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO = === === &= ems oo e e oo mcmeeacomammnen coP . 80.000.000,00 ’

desde las 0 hs del 05/10/2023, hasta las 0 hs del 30/04/2024
Prima de la Cobertura : COP  136.767,00 )

vVigencia de la Cobertura :

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES COP

Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs gdel 05/10/2023,
Prima de la Cobertura : COP 777.863,00

80.000.000,00
hasta las 0 hs del 31/12/2026

'CALIDAD DEL SERVICIO --------------- o cop 80.000.000,00

I
Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 05/10/2023, hasta las 0 hs del 30/04/2024 ] W
Prima de la Cobertura : COP 136'.767,00 ‘a
i
'C6DIG0 DE PRODUCTO Y NOTA TECNICA REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

-03052022-1347-P-05~CUES07-000I y 03052022-1347-NTP-05-CUES06-000T t

g Berkley International Seguros Colombia S.A  NIT900.814.916-1 |

;z Bogota Medellin | Barranquilla Bucaramanga Cali

§§ Calle75No.5-88 Calle 7 SurNo.42- 70 Carrera 51 B No. 80- 58 Carrera 29 No.45-45 Calle 36 Norte No.6A-65 -
' Edificio Difransa, Edificio Forum, - Smart Office Center, Edificio Metropolitan, Ed. World Trade Center Pacific Mall,
' 'o Pis03 oficina2501 | oficina 410 oficina 1314 oficina 1813

o PBX 6013572727 PBX 604 3222707 PBX 6053187620 PBX 607 6898099 PBX 601 3572727 Ext 4477/78 \l

o

sL servicioalcliente@berkley.com.co www.berkley.com.co |



