- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101000547 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2020 01 | 04 | 2020 00:00 21 | 12 | 2020 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON N S T IDENTIFICACION NIT: 800.057.784-3
-D IRECCION: CL 56 NRO. 41 - 38 |C|UDADZ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 4488400

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA |IDENTIFICACION NIT: 800.057.784-3

DIRECCION: CL 56 NRO. 41 -38 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4488400

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

WH CON SWECI ON A LAS CONDI CI ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA
8l QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AVPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A.,
GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOMADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOVBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMD RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 1454497 DE PRESTACI ON DE SERVI CI G5 CUYO OBJETO ES: 5_340 PRESTAR SERVI CI OS5 ODONTOLOG COS ESPECI ALI ZADCS Y DE
gl LABORATORI O DENTAL PARA BENEFI Cl ARI OS DEL SERVICI O MEDI CO ASI STENCI AL DEL SENA REG ONAL ANTIOQUIA - | NCLUYE SUM NI STRO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—all PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 01/ 04/ 2020 21/ 12/ 2020 $175, 560, 600. 00
| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 3.00 SMMLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 01/ 04/ 2020 21/ 12/ 2020 $175, 560, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV

ACLARACIOMNES

gl ASEGURADOS CLI NI CA MEDI CO ODONTOLOG CA  PROMTA SAS Y EL SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA - REG ONAL ANTI OQUI A BENEFI CI ARIGS SERVI CI O NACI ONAL DE]
APRENDI ZAJE SENA REG ONAL ANTI OQUI A Y/ O TERCEROS AFECTADOS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ *+**++380,942.00 $ e 000.00 $ *x+x72.759.00 $ Fixkkrkk*455,701.00 $ **+++175,560,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA 5 FART. \ALOR ASECURADD
AGYL ASEGURAM ENTO LTDA. 174335 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-54-101000547

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmiento - \/icenresidente de Fianza
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101000547 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2020 01 | 04 | 2020 00:00 21 12 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg‘liﬁE ORAZON CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 800.057.784-3
DIRECCION: CL56 NRO. 41 - 38 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4488400
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA IDENTIFICACIONNIT: 800.057.784-3
DIRECCION: CL56 NRO. 41 - 38 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4488400}

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
VEHI CULOCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 01/ 04/ 2020 21/ 12/ 2020 $175, 560, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 3.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 01/ 04/ 2020 21/ 12/ 2020 $175, 560, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 01/ 04/ 2020 21/ 12/ 2020 $175, 560, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 01/ 04/ 2020 21/ 12/ 2020 $175, 560, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-54-101000547 o’ /

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s\ SEGURADO: CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 800.057.784-3

] i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. EETRDO S.A.
- NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101000547 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DiA  MES  ARO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2020 01 | 04 | 2020 00:00 21 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
2'82",'2?'5 i CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 800.057.784-3
DIRECCION: CL 56 NRO. 41 - 38 |:IUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 4488400

- DIRECCION: CL 56 NRO. 41 -38 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4488400

sBENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TPIGUESTADO

PORTAL DE &GOS

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo e :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***++380,942.00 $ *rrxx2,000.00 $ Frmk72,759.00 § HiHRrRAII*455,701.00 $ ***175,560,600.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
AGYL ASEGURAM ENTO LTDA. 174335 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION
DEL CONTRATO.

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.
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;i PARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§§ FORMA DE PAGO
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2 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101000547 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 | 2020 01 | 04 | 2020 00:00 21 12 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&ﬁE ORAZON CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA IDENTIFICACION NIT: 800.057.784-3
DIRECCION: CL56 NRO. 41 - 38 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4488400
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CLINICA MEDICO ODONTOLOGICA IDENTIFICACIONNIT: 800.057.784-3
DIRECCION: CL56 NRO. 41 - 38 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4488400}

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

s B

101000547
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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