SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101121050 6
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 31 | 05 | 2024 03 | 04 | 2023 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 45 NRO. 84 -197 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3157239642

CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.438.572-7

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4830732
g CUYO OBJETO ES:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA EN PSIQUIATRIA, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR LOS MEDICOS ASESORES DE LA ENTIDAD.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/04/2023 30/10/2024 $6,000,000.00 $6,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/04/2023 30/06/2027 $1,500,000.00 $1,500,000.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/04/2023 30/10/2024 $6,000,000.00 $6,000,000.00
ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN MODIFICACION DE FECHA 30 DE MAYO DE 2024.

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+24 000.00 § =mererrg 000,00 § x5 080.00 § wrmrrmmeriin3g 080) 00 § ***+x+13 500,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
DIRECTA 4013 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

5]

ooy CUATLE

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARLAMEJIA

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

85-44-101121050
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