- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
. A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028121 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2024 02 | 08 | 2024 00:00 13 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘gg"&f‘f O RAZON LABORATORIO CLINICO CRISTIAM GRAM L.P.S. S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.373.544-1
.DIRECCION: TV 18 NRO. 20 - 94 |C|UDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5898015
DATOS DEL ASEGURADCD ! BENEFICIARID
SEGURADO/ . !
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO.9 -82 CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6356017
DICIONAL.:

OBJETO DEL SEGUROD

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.6620613 QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIERAN LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MDICO ASISTENCIAL (SMA) DEL
SENA REGIONAL CESAR

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2024 13/06/2025 $50,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/08/2024 13/12/2027 $50,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/08/2024 13/06/2025 $12,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ****666,472.00 § *****+20,000.00 $ *****130,429.00 § Frrwnn+816,902.00 § ******112,500,000.00 CONTADO

INTERMEDWARID DI TRIBUCICH COABEGURD

MOMBRE CLAE W DE PART. MOMERE COMPARILA, 5 PART. WALOR ASEGLURADC

OFISEGUROS LTDA 204971 100.00

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.

3 NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA'MlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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= - FIRMA TOMADOR,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF204971B




EEEUR{IS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028121 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 02 | 08 | 2024 00:00 13 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
LABORATORIO CLINICO CRISTIAM GRAM IL.P.S. S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 18 NRO. 20 - 94

|IDENTIFICACION NIT: 900.373.544-1

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5898015

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL22 NRO.9 - 82

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 6356017

DICIONAL:
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Bancode Bogota (. Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
p—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****666,472.00 $ ****+*20,000.00 $ *****130,429.00 § wrwrrrrnx816,902.00 $ ****+*112,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DN TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE 5% [ FAAT. MCMERE COMPARIA 56 PART. VALOR ASEGURADD
OFISEGUROS LTDA 204971 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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