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SENORES: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD,

FECHA FACTURA: 27 de diciembre de 2023 a las 11:43 AM
T 890807591 DV 5 FECHA DE VENCIMIENTO: 27 de diciembre de 2023

TELEFONO: 3164821962 FECHA DE VALIDACION: 27 de diciembre de 2023 a las 11:43 AM
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS

CIVDAD:  MANIZALES METODO DE PAGO: Contado

EMAIL:  RECEPCIONFACTURAS@SES.COM.CO MEDIO DE PAGO: Acuerdo mutuo
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205.3 N,Ml

FIRMA AUTORFZADA

REFERENCIA DE PAGO
REFERENCIA DE PAGO 0900125319

vt
ABEGURADORA DE
FIANZAB B A

Cais J073.12.27

11 43 43 0800

Locatien - Hash CO -
ATBFALTOBCEEREFZBD

DOBOOF 5212 64228
DESCTFSERMO2EF 6232
JUZ20FBE

FIRMA DIGITAL

{415)7709958911201(802000900125319

ACEPTADO POR

Praoveedor Tecnologico Olimpia IT - Software de Factura Electronica de Olimpia IT - NIT. 800032774-4




LI LA LTI N

R R

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE POLIZA ol

801020155
ENTIDADES ESTATALES
CONFIANZA CERTIFICADO GU202046
Swiss R REFERENCIA PAGO 0900125319
L% e AR Decreto 1082 de 2015 SR
NIT: B63.070.373-9 DD MM AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: SADELGADC TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 27 12 2023
TOMADOR/GARANTIZADO SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD C.C. ONIT: 890807591 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS : CIUDAD: MANIZALES
E-MAIL: AMTORO®SES.COM.CO TELEFONO: 6068782500
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CALDAS C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD: MANIZALES TEL. 6027272588
BENEFICIARIO;  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CALDAS CC.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD: MANIZALES TEL. 6027272588
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 25 07 2023 HASTA 31 05 2027 29,000,000.00 7,500,000.00 36,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART] NOMERE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 | JARAMILLD DURAN, PIEDAD
J CARGOS DE E! 7,000.00
o PESOS 000
VA PESOS 32,794.00
TOTAL 205,394.00
VIGENCIA VALOR, ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALDR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPARCS et — ANTERIOR EN PESOS NUEVD EN PESOS PESOS % e
Cumplimiento 25-07-2023 30-09-2024 11,600,000.00 14,600,000.00 19,360.00
Pagu salarios, prestaciones sogiales e indemnizaciones laborales | 25-07-2023 | 31-05-2027 5,800,000.00 7,300,000.00 87,680.00
Calldad de servicio 25-07-2023 31-05-2025 11,600,000.00 14,600,000.00 58,560.00

(OBJETG DE LA GARANTIA:

OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE PRESENTE CERTIFICADO SE ADICIONA LA SUMA DE $30.000.000 ¥ SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON ADITION Y
PRORROGA AL CONTRATO No CO1.PCCNTR. 5244773 DE 2023 DE FECHA 21/12/2023,

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES. o

bbb bbb bbb bbb b L L L L L T T e e .

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.5244773,
RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AMBULATQRIA, HOSPITALARIA Y DE

URGENCIAS PARA EL SERVICIO ME"DICD ASISTENCIAL. INCLUYENDO LAS ESPECIALIDARES DE UCI NEONATAL, ATENCION A LA MATERNIDAD Y EL RECIEN NACIDO,
MEDICINA NUCLEAR, ESPIROMETRIA, INSERCION DIU Y OBSTETRICIA.

ETWASEB(PIDEENWAWWSMMEWWHWRWHWMTIWPAMMmmmmmﬂN'HSRANTEDEEI'APOIJIA.
LAS TTULAS ENVIADASV‘AWWENWWYWMMDW&WHMAEUWMWMW SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY;
muunwvmnmnamrmumummmmnﬁmmmmmuumnsmwon,quemn DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE

mvmucsoewmmmnsNms,osumamuunewumsmnavneusmmﬂasaeum'rmméunzmmnmmquemwnsumnmmsmsmrmmmoosp:mum
Wmmummm COM.CO. Y RECTINR. EXPLICACIONES DE LIOS MISMOS CON MI INTERMEDIARID DE SEGUROS ASl COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCLRSALES DE CONFIANZA. S.A BN TODD

"w'awwnmznmmmwsavmmmmmmnwemmmm«H.mnanuauLonlspusromampul.m.lmwz%gmm.mpmuummﬁm
Wnummﬁmmommmmnmnmswmmmmunmmnmﬂnmmua 2.31.2 1.4 DEL MISMO DRDENAMIENTO, EL V/
DELAPRMNETASEHAMEEHVDAMWWTAWADH.WNELWDEWPW,EMRDENAYLSGASTUSEEWNALATM‘AREFISMAWADH.MHEIWVIGE!TEE‘MWDEEXPEDIGON.
SOMOS

GRANDES LVWHEMMBU‘BDEMWDEWYWENW&EC
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDLANTE UN INTEAMEDIARID, LA PAIMA DE BSTA INCLUYE H. VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID DE SEGUROS. . INTERMEDIARID DE SBGUROS PUEDE
REMUNERACTON ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PLIZA. DICHA REMUN S CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICASLES

MNEWADNDESTAWMEEM,ENWGMIDADDETWIHWNAIB'TACIONYAUTMDNFMAMMEMHMWWWWMMMD&NEEWMW
m,mmYWWMBYmDEWWmSEANREPORTMAHSWDEMTOSWBJ EL PAIS.
MHSENTEWM uwmmmunemooeumbeummuumscmlwmonamsmﬁsemmmwmmmommouumemmlena.|omnoaone

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIWD DE: 1) TUMADGR /D, TT) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN
wmmmmmmnsmmwmmr%ﬁvmuumsemmmmmnmbumma.memxmummmmmmmmmulwws

ASl COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSM NACIONAL E INTERNACIONAL DE MES DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAL]
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CDN EL MANUAL DE PROTECCION DF DATDS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

£L PRESENTE CERTIFICADO' DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 801020153 Y CERTIFICADO GU201577
AT s, A
MLMWD‘QV "l IIIII ’lll HJ‘I,I,IUH.||.||1’I.IM,M diit by ol
I‘ TOMADOR \ COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pigia 111

ENTIDADES ESTATALES - POLIZA 801020155
CONFIANZA CERTIFICADO GU202046
@ swine Decreto 1082 de 2015 REFERENCIA :ﬁg 0900125319
NIT: 860.076.374-3 DD MM AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: SADELGADO TIP CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 27 12 2023
‘TOMADOR/GARANTIZADD SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD CC.ONIT: 890807591 5 |
DIRECCION: CL 4B 25 71 KOSPITAL DE CALDAS CIUDAD: MANIZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CO TELEFONO: 6168782500
ASEGURADO: SERVICICO RACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CALDAS CC.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD: MANIZALES TEL. 6027272588
PENEFICIARIO:  SERVECIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CALDAS C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD: MANIZALES TEL. 6027272588
VIGENCIA VALOR ASEGURADQ EN PESOS
DD MM AAAA 0D MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 25 07 2023 HASTA 31 05 2027 29,000,000.00 7,500,000.00 36,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURD PRIMA
YHPART NOMERE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 | JARAMILLE DURAN, PIEDAD
PRIMA NETA PESOS 165,600.00
%Dﬁ PESOS 7,000.00
VA PESOS 12,794.00
TOTAL 205,394,00
VIGENCIA YALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROQS Desde Hasta ANTERIOR. EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % MInimo
Cumplimfents 25-07-2G23 | 30-06-2024 11,600,000.00 14,600,000.00 19,360.00
| Pago salarias, prestaciones scclales e indemnizaclanes laboralss 25-07-2023 | 31-05-2027 5,800,000,00 7,300,000.00 87,680.C0)
Calldad de servicio 25-07-2023 31-05-2025 11,600,000,00 14,600,000.00) 58,560.00|

ICBJETO DE LA GARANTIA: o
OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE PRESENTE CERTIFICADO SE ADICIONA LA SUMA DE $30.000.000 Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON ADICION Y
PRORROGA AL CONTRATO No CO1.PCCNTR. 5244773 DE 2023 DE FECHA 21/12/2023.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

AR AR T T

AMPARAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.5244773,
RELACIONADC CON PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA, HOSPITALARIA Y DE

URGENCIAS PARA EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL. INCLUYENDO LAS ESPECIALIDADES DE UC| NEONATAL, ATENCION A LA MATERNIDAD Y EL RECIEN NACIDO,
MEDICINA NUCLEAR, ESPIROMETRIA, INSERCION DIU Y OBSTETRICIA,

srAmmasemmsmmMAusmsHmmnmnmwmmmmmpmummmsmPommmmmmnesmmm
|AS CARKTULAS ENVIADAS VIA MAZL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

coNLAFlmwoa.namonsa'rxsmcuﬂnnsummvﬂmbenmoDemmmMtcn.lwuemunon,quzmuudbemmmmnmwunovmmmmumﬁsummmm
EFECTOS ¥ ALCANCE DE mmmmm,xummnmmmu-vne LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS 10S COMDICIONADCS DE MANERA PREVIA
o PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWW. CONFIANZA.COM.CD, Y RECTBIR MES DE LO5 MISMOS CON MI INTERMEDIARIC DE SEGUROS ASE COMO EN CLALQUIERA DE LAS OFICINAS 'Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO
[y

wERER NOTA®H EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA mennmemmmmmmsnmmwmmaanﬁmwa:muoﬂ.mzsssneznm,msmneummséms&m
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

0 CHEQUE, SWETANDQSE INTEGHALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUI N LD SERALADO POR. EL ARTICULO 2.31:2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VA
DE LA PRIMA NETA 5E HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MEACADO EN EL DIA DE SU PAGO, ELVN.BRDE.NAYLDSGEI‘DSSELNUWNALATAS\REP&ESMMNADﬂ.MERCADOVIGEM‘EBlLAmDEExPEDlClDN.
mmmmmw&nmmnmmnemmﬂmm INDLUSTRIA Y COMERCIO EN BOGGTA, D.C

1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LN INTEAMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE E. VALOR DE LA COMISION QUE CORAESPONDE AL INTERMEDIARID DE SEGURODS. EL INTERMEDHARIO DE SEGURCS PUEDE
MUNERACION POLEZA. DICHA REMU REGULACTONES APLICABLES,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA Y AGEPTO (UE EN MI CALIDAD DE: 1} TOMADOR /0, ) ASEGURADO /O BENEFICIARED, a.rmnnemn,mmrmmmumﬂﬁ.mm
CALIDADES ANTES MENCEONADAS, CONSTITUYE LA CONDUCTA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA, PARA EL TRATAMIENTD DE MIS DATDS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INQLUTDOS LOS
Astmmnnwnubummmmm NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIV,
mmmmnmvmmammmﬁuoﬁ DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURDS SE RIGE BAJD LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTIOLARES DE LA POLIZA 801020155 Y CERTIFICARC GU20LHT7

e \ L |

1

|||I’||H||H|.llll“l"”llll“l"ll | | |||”||Il||‘| Matia Jusna Herrura Rsdrigusr
B8020)0900125319 CE. §2.820.886
TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA



GARANTSA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE s, L
ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801020155
CONFIANZA CERTIFICADO GU202046
AGO
L $oc = N Decreto 1082 de 2015 AP0 Do00125319
NIT: B50.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: SADELGADO TIP CERTIFICADO:  Endose FECHA DPEDICION: 27 12 2023
TOMADOR/GARANTIZADO SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD C.C.ONIT: 890807591 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD: MANIZALES
E-MAIL: AMTORO®SES.COM.CO TELEFONO: 6068782500
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CALDAS C.C.ONIT: 899999034 1
DIRE(I‘ION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD: MANIZALES TEL. 6027272588
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CALDAS C.C.ONIT: 809953034 1
DIRECCION: KM 10 V1A AL MAGDALENA CIUDAD: MANIZALES TEL. 6027272588
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AARA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 25 07 2023 HASTA 31 05 2027 29,000,000.00 7,500,000.00 36,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART 'NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ARAMILLO DURAN, PIEDAD NErA PESOS 155,500 00
CARGOS DE 5 7,000.00
; PESOS
IVA PESOS 32,794.00
TOTAL 205,394.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Tiasta ANTERIOR. EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Mo
Cumplimiento 25-07-2023 30-09-2024 11,600,000.00 14,600,000.00 19,360.00
Pago salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales | 25-07-2023 | 31-05-2027 5,800,000,00 7,300,000.00 87,680.00
Calidad de servicio 25-07-2023 31-05-2025 11,600,000.00 14,600,000.00 58,560.00

[OBJETO DE LA GARANTIA:
OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE PRESENTE CERTIFICADO SE ADICIONA LA SUMA DE $30,000.000 Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON ADICION Y
PRORROGA AL CONTRATO No CO1.PCCNTR. 5244773 DE 2023 DE FECHA 21/12/2023.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

srssrennann

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° CO1.PCONTR.5244773,
RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA, HOSFITALARIA Y DE

URGENCIAS PARA EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL. INCLUYENDO LAS ESPECIALIDADES DE UCI NEONATAL, ATENCIGN A LA MATERNIDAD Y EL RECIEN NACIDO,
MEDICINA NUCLEAR, ESPIROMETRIA, INSERCION DIU Y QOBSTETRICIA.

ESTA SE EXPIDE EN CONSTDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EX CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA LDS CUALES FORMAN

LAS wmmvhmm&snmmmmvwmmmmm,uwmnmadmsummmmmwé&wmamasmmuu.sr.
COM LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCEON DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE

EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUISIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARDN QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
ﬁsmmwremuﬂmmwmwww.wumwnm.vmmmmu:msmsmsmmmmuuouesmumﬂmenmmmneusuﬂmasvmmesnemumm.n EN TODO

“yER NOTA** EN LDSGASOSQUEE.VN.DRMJWSEAMENNDNEDAmm(xﬂﬁ.ﬂmﬂlLDUEPUEFI'OEIEI.ART(QJLOLJI.Z.LLDH.DEREI'DZSSBDENIQ.EEPMDEMHIIHASGLDEPDD
REMLIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA © CHEQUE, SUJETANDGSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAM SEGUN LD SERALADD POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISHO ORDENAMIENTO, EL V)
£ LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MEACADD EN EL DIA DE 54 PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERICADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
50MO5 GRANDES CONTRIBUYENTES- COMUN-AGENTES DE RESPONSABLES, DE INDUSTRIA Y COMERCIO

ANCIAS Y SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATDS
NO EXPIRARA POR FALTA OE PAGO DE LA PAIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFECADCS O ANSXDS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNTLATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE

LA PRESENTE
COMPARIA, DE CONPORMIDAD CON LO PREVESTD EN . NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1553,
AUTORIZACTON DATOS PERSONALES! DE MANERA EXPRESA EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/D) RECTHIR LA PRESENTE POLIZA EN

Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, [I) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE
DE LA CUAL SE QONCLUYE MI EXPRESA PARA EL TRATAMIENTD CE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA, 5.4, INCLLIIDOS LOS
Y NACIONAL E DE MIS DATDS, POR. LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ £N LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EX EL AVISO DE PRIVACIDAL]
PUBLICADO BN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON B MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGLROS SE RIGE BAJD LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTECULARES DE LA POLIZA 801020155 ¥ CERTIFICADG GUZ01977

SU-FO-01-02

i
> 2 M
m\um— (dl!-IHu 19968911901(8020)0900125319 Ml dwae H 'y
\ :

6. 52.420.596
\ TOMADOR

COOMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
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GARANTEA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pighha 11

ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801020155
CONFIANZA CERTIFICADO GU202046
(@ caar=gne Decreto 1082 de 2015 REFERENCIAPAGO 0900125319
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: SADELGADO TIP CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 27 12 2023
ITOMADOR/GARANTIZADO SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD C.C.ONIT: 890807591 5
DIRECCIGN: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD; MANIZALES
E-MATL: AMTCORO@SES.COM.CO TELEFONO: 6068782500
ASEGURARO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CALDAS C.C.ONIT: 899889034 1
DIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD: MANIZALES TEL. 6027272558
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL [_)_E APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CALDAS C.C.ONIT: 599999034 1
DIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD: MANIZALES TEL. 6027272588
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM  AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 25 07 2023 HASTA 31 05 2027 29,000,000.00 7,500,000.00 36,500,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
10000 | JARAMILLO DURAN, BIEDAD
PRIMA NETA PESOS 165,600.00
CARGOS DE PESQS 7,000.00
EMISION
VA PESDS 32,7%4.00
TOTAL 205,394.00
A VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESDS % Minima
Cumplimients 25-07-2023 | 30-09-2024 11,500,000.00 14,600,000,00 19,360,00
Pago salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales [ 25-07-2023 | 31-05-2027 5,800,000.00 7,300,000.00 87,680.00
Calidad de servicio 25-07-2023 | 31-05-2025  11,600,000.00 14,500,000,00 58,560.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

OBJETO DE LA MCDIFICACION:

MEDIANTE PRESENTE CERTIFICADO SE ADICIONA LA SUMA DE $30.000.000 Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA, DE ACUERDO CON ADICICON Y
PRORROGA AL CONTRATO No CO1.PCCNTR. 5244773 DE 2023 DE FECHA 21/12/2023.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NC MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.5244773,
RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA, HOSFITALARIA Y DE

URGENCIAS PARA EL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL. INCLUYENDO LAS ESPECIALIDADES DE UCI NEOMATAL, ATENGION A LA MATERNIDAD Y EL RECIEN NACIDO,
MEDICINA NUCLEAR, ESPIROMETRIA, INSERCION DIJ Y OBSTETRICIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALRUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA LA EXPEICION, LOS CLWES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN ﬂmmommwwmﬂcamDmmmmrmurméuasummmmmmogsmmmmsmmm

CON LA FIRMA Y70 EL RECIBO A SATISFACCIGN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD PE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLALSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PERMANENTEMENTE £N LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.0D, ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIC DE SEGURDS ASf COMD EN CLALQUIERA DE LAS OFICTNAS Y SUCURSALES DE GONFTANZA, §.A EN TUDO

PAS.

*/ER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTD EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODI

REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SWETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VAI

neunnmu:rnseu.w\m.\umsnnm:sammnn&nmmg:.ﬂnuneswm,El.vmanoa.mvwsemusszuqmmﬂmurmnzmsamnnnﬁ.nmmncvmmmumoemmuun
RETENCIGN, RESPONSABLES DE IN

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y ALTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTD EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO

SEGURG, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAZION UNILATERAL POR PARTE OEL TOMADOR O DE

mnsmmmammum&uunmtnnﬂ.mmzsoﬁummoﬂm

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN

CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA fVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATDS PERSDNALES POR PARTE DE CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS

ASt COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSM NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIV

PUBLICADO EN WWW,.CONFTANZA.COM.CD Y OONFGRME CON L KANUAL DE PROTECCION DE DATDS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

L PRESENTE CERTIFECADO DE SEGURS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GEHERALES Y PARTICULARES DE LA POLEZA 801020155 Y CERTIFICADO GUIHLSTT

f i
1(8020)090012 ce 52,420 388

TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

53

5U-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO



Referencia para pagoe electrénico: 0900125319

CONF'ANZA Nit: 890807591 DV: 5

@ Swiss Re Tomador: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD
Comporate Solutions Péliza; 801020155 Certificado: GU202046  UBICACION: MANIZALES
NI 8E:070:37%57 Valor Péliza:$ 205,394 SRR
( Canales de Pago: ™ FEGHA DE R |
- PSE &n nuestra pagina web www.canfianza.com.co sn Pagos
Confianza ;C, registrase con c.c. o nit y el digitc de veriicacian, rCANTIDAD DE ot CHEWUE No. b Lol csian x
seleccione [a cpeidn: PSEftarjeta de crédilo, CHEQUES
- En entidades bancanias y comrasponsalas (con cddige de bamras, CHEQUES $
prasentando este cupon)
Bancos
BBVA Devivienda Banco de Bogald
Corresponzales bancarios

Correspensales ba::arios de Bancolombla EFECTIVO §

Grupe Exilo-Carulla Copidrogas

Surlimax Red Cerca, b

Olnr'!p ca EDEQ ( ) TOTAL >

Mavilred Full recarga

Grupa Gelsa

Comesponsal Daviplata-punte red

g i |||||I| ‘ IIII || “IIII |I||| || || ’ I ” | I IIIIII ‘I‘I " I’I

11901(8020)09001

. =
IMPORTANTE:

- Sl se requiere pagar més de una péliza, genere su cupdn de page en www.conflanze.com.co en Pagos Confianza PC, reglisirese con c.c. o nit y ef digito de verificacion y selaccione las pdlizas an la opckin
Cupdn de pagos.

- Es imporlanta que esté actualizado su correo electronico ya que o sate le llegard su recibo de cgje en linea, 51 paga por esips madios.
- No se reciben pagos mixtos,

(") el valer a pagar puede ser menor a igual al valor de la pélize. No 86 reciben vaiores mayoras sl estipulado en este cupdn.
- CLIENTE -~

Direccién para notificaciones: Calle 82 N9 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia, centrodecentacto@confianza,com.co

Referencia para pago electrénico: 0900125319
CONFIANZA -

20

@

Nit: &90807591 DV: 5
@ swissRe Tomador: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD
R Ie Sgom Péliza: 801020156  Certificado: GU202046  UBICACION: MANIZALES
NIT: 860.070.374-9 Valor Poliza:$ 205,394 o s
(" Canales de Pago: e FECHA DE | I I
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos - COD. BANGCO CHEQUE No. VALOR ™
Confianza PC. regislrese con c.c, o nd y el digilo de venlicacion, C%hll-l-ll":lgﬁEg E
seleccione la opcidan. PSE'tanela de crédito.
- En enlidades bancanas y corresponsales {con codigo de barras,
prasentando aste cupdn)
Bancos CHEQUES $§
BBVA Dawvivlenda Bance de Bogota
Corresponzalses bancanas EFECTIVO %
Curres;éu?:ags bﬁncarlus de Bancalambin &
G xlip-Carulla opidrogas
Surtmax Red Carca {*) TOTAL
Qlmplca EDEQ )
Movifred Full racarga
Grupo Calsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Gl s i pégina e || I I‘II ‘ |I|| " “IIII |I||| II |I| || |||l| I ||I| 'I‘I || |||
[0)}

. 901(802

IMPORTANTE:

0900

- 51 22 requiere pagar mas de una péliza, genars su cupén de pago en www. confienza.com.co en Pagos Confianza PC, reglstrese con c.c. o nit y & digito de verificacién y seleccions las pélizes en la opcién
Cuptin de pagos.

- Ex impariante que esté aclughzado su comeo electronico ya que a asta e Hegard su recibo de ceia enlineg, si paga por 8506 medios.

- No e reciben pagos mixios.

{*) el valor a pagar puede ser manor ¢ igual & valor de 1a pdiza. No se reciban valores mayores al estipulade en este cupén.

-BANCO -

Direccidn para notificacianes: Calle 82 NP 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C.- Colombia. eentrodecontzctoiconfianza.com.co




SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD Fecha Actual : jueves, 28 diciembre 2023

Pagina 1/1
890807591
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 158105 Factura: 100534466 Estado: Caonfirmado
. ' COMPANIA ASEGURADCRA DE FIANZAS SA
Tercero: Nit 860070374 CONFIANZA
Proveedor: 860070374 - COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS SA CONFIANZA
Fecha: 27/12/2023 sz"::?mi R 01/01/2024 Plazo: 5 Dias
Cuenta: 23359505 - OTROS PROVEEDORES
Valor Total de la Operacidn: $ 205.394,00 Valor: $ 205.394,00

Valor: DOSCIENTOS CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS IBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO N° CO1 PCCNTR5244773 RELACIONADOS CON PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA,
Observaciones: HOSPITALARIA Y DE URGENCIAS ARA ER SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL INCLUYENDO LAS ESPECIALIDADES DE UCK
NEONATAL, ATENCION A LA MATERNIDAD Y EL RECIEN NACIDO, MEDICINA NUCLEAR, ESPIROMETRIA INSERCION DIU Y

OBSTETRICIA
CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Naturaleza Valor
018 SEGURQS MULTIRIE 51053001 POLIZA MULTIRRIESGO 100 Debito $ 172.600,00
215 MULTIRIESGO - IVA 5105300101  POLIZA MULTIRRIESGO - IVA 100 Debito $32.794,00
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 01/01/2024 % 205.394,00
Total Cuotas: $ 205.394,00
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Confirmma: 2052

Usuario Imprime; 2052

LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]



