@ CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO SBUZA ' wo  TE

GU076023
N EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
CERTIFICADO 18 U117821
Decreto 1082 de 2015 . G
NIT: 260.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860117821
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18, BUCARAMANGA USUARIO: OSORIOP TiP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 02 2020
, TOMADOR/GARANTIZADO: RVGIPSSAS : C.C_ONIT: 800081087 Soveh
DIRECCION: CL 513156 CIUDAD: B/MANGA
E-MAIL: tesoreria@rvgips.com TELEFONO: 6473086
3 ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA C.C.ONIT: 899989034 1
of DIRECCION: . CIUDAD: . TEL. 0
f BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA C.C.ONIT: 889998034 1
~| DIRECCION; ; CIUDAD: . TEL, 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 12 2019 HASTA 31 03 2023 9,125,000.00 = 4,562,500.00 13,687,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,401.56] MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 30,037.00
CARGOS BE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 7.037.00
TOTAL 44,074.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 27-12-2019 30-09-2020) 3,650,000.00| * 5,475,000.00 9,964.00! 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALE 27-12-2018 31-03-2023 1,825,000.00 2,737,500.00 10,301.00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 27-12-2019 30-09-2020) 3,650,000.00| 5,475,000.00 9,772.00] 0.00 0.00

SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 28/05/2019 Y OTROS! N.1 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE INCREMENTA EL
VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO CONTINUAN EN VIGOR.

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N.CO1.PCCNTR.
976202 DERIVADO DE LA ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA DRS-MC-345-2018 DE 2018 CELEBRADO POR LA8 PARTES,
RELACIONADO CON Prestar el servicio de IPS para toma de muestras y procesamiento de resuitados de exdémenes de laboratorio bésicos y especlalizados en
iPS y a domicilio para los beneficiarios del servicio médico asistencial en Santander.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTD APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MARL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADC DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CCN LA FIRMA YiD EL RECIBO A SATISFACCICN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS SARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUEDC CONSULTAR TDDOS LOE CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEE WWW. CONFIANZA.COM.
€O. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS,

“*VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN-MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA SLECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTECRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VICENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SECUN LG SERALADO MOR EL ARTICULD 2.31.2.1 .4 DEL MISNO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA DRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL [VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCID EN BDGOTA, D.C

Si ESTA POLIZA SE CONSTITUYE NEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA FPOLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CURRESPUNDE AL INTERMEDIARIO GE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL,
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION E5 CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi GALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA Ni AGEPTAGION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mi NOMBRE Y LAS)
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Ml INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA PCLIZA G DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTS EN ELLA O PCR REVOCACION UNILATERAL PGR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORNIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 GALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, AGEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONS’ A CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTGRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS! COMO Mi AUTORIZACION PARA LA|
NAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW CONFIANZA,COM,CO Y CONFORME CON EL
PERSONALES PUSLICADO EN EL MISMO PORTAL.

¢

RES. DIAN NO. 1 A DEL SEG: DU0001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 TODIGO ACTIV] y

L

(415)7709998911901(8020)1860117821 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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