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@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES e Rl
g SOLICITUD CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, 1
DIA MES ARO
30 |11 | 2023 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECGION CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7280717
ASEGURADO 966228-SERVICIO NAL DE APRENDIZAJE SENA RIOHACHA NIT 899.989.034-1
DiReccioN  CL 21 15 100 RIOHACHA LA GUAJIRA, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 273881
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA
- RIOHACHA DE?EED suc. DESDE HASTA EE".;E?\Q
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA __ MES ANO A LAS DIA _ ME AR A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 1803 (18 |30 |11 | 2023 |27 (11 {2023 |00:00 {23 |11 |2026 |00:00 1092
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES LIMITADA 4. 30 DIAS $8,843,563.00
BENEFICIARIOS:
SERVICIO NAL DE APRENDIZAJE SENA RICHACHA NIT: 899.5898.034-1
No. Amparo Valor Aseguradc AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 3,537,;425.00 ST 27/11/2023 30/04/2024 25,000.00
2 PAGO DE SALARIQS PRESTACI 1,768,713 .00 SI 27/11/2023 23/11/2026 25,000.00
3 CALIDAD DEL SERVICIO 3,537,425.00 SI 27/11/2023 30/04/2024 25,000.00
CUP-003-156

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONTRATQO No. CO1l.PCCNTR.5586825 DE FECHA 27 11 2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION ESPECIALIZADA INTEGRAL DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION EN HABITACION UNIPERSONAL, CIRUGIA AMBULATORIA Y PROGRAMADA, CONSULTA
EXTERNA EN LAS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES, UCI Y EXAMENES ESPECIALES A BENEFICIARIOS DEL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE RIOHACHA PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL MEDICO ASESOR DE LA ENTIDAD".

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producir4 la terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador para | P RIMA GhkEk N %75, 000.00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. | GASTOS Srrkrkkx10,000.00
(articulos 81 y 82 de |a Ley 45/90 y articulo 1068 del Cadigo del Comercio). El pago tardio de la prima no ¥ .

rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA Srdhdnsen) g, 150,00

prima gxtemporaneamente.
La prima pactada en moneda exiranjera en la presente poliza, serd pagada por el tomador de la pdliza,
en pesos colombianos a ls tasa representativa del mercado (TRM) cerlificada por la Superintendencia

Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto scbre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS SeERke] 00, 150,00
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagsré en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superini ia Financiera de Colombia, vigente U Teie. e 4. I mwewdn phled ol = e T Tk
e acién, a electronica de ser descargada e el lin
pate A focha o) idual s ciitals pdfica, et e Thiomes Pt Crici ek s oile. https://ifacturaseguros.transfiriendo. cornllFacturaPrevisora.’portaIadquiriuntelpagus!amhfpmaﬂogin en los
t campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. ldentificacian.
- { Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucién No. 9061 del 10 de diclembre de 2020.
o - Las primas de seguros no son sujetas a retencidn en la fuente, segin Decrgto Reglamentario No. 2509 de
« o ’] L" 1885 adicionado en el articulo 12493, del DUR en matera taria 1625 de 2016.
b= F s /t. u Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tlene participacion al 80%, por lo tanto,
P ft, - abstenerse de r retenciones de industria y comercio.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TMADm ]
DISTRIBUCION S INTERMEDIARIOS ||
copieo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE \ % comision |

5180 2 MAGALIS LEONOR ZARAT !
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3457555, A NIVEL NATIDNAL 018000 510 554 Y DESDE GELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS D
CHRERENCIAS ViA TR EFANICA DAGING WER  rantastannefinravicnrs amina €1 IBEBINTENNENAIA EIRANCIEDA NE AN AMRBIA M BAR F1 NEFENZAD NEI AONSHIMINAR EIMANAIEDA TEI EEAY: 4) R1ARYR1 | RTRASRS



