SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO oy

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION } SUCURSAL cob.suc NOPOLIZA | ANEXO
CUCUTA | AGENCIA CUCUTA 49 4940-101006822 | 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS & DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 | 07 | 2020 | 08 | 07 | 2020 . 00:00 31 | 12 | 2020 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
—DRATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
28(’;‘&?50”20" GALLARDO CORREA, MARTHA LUCIA IDENTIFICACION ~ CC: 51.881.765
DIRECCION: AVO NRO. 13 - 178 BRR LOS CAOBOS :CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5717428

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER

EIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCIC)N CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO SAN JOSE DE CUCUTA |CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:

|TELEFONO  sa20008,

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-C01A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, EECUROS DEL ESTADO &.A.,
GARANTIZA:

EL PAGO DB LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DE LA ACEFTACION DE CFERTA No.COl1.PCCNTR.1682003 DE 2020, CELEERADC ENTRE EL SERVICIO
NACONAL DE APRENDIZAJE-SENA Y MARTHA LUCIA GALLARDO CORREA, CUYO ,0BJETO BS : CONTRATAR LA PRESTACION DB SERVICIOS MEDICGS ESPECIALIZADOS EN
“RRLAHIMQS Y MANBJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS E.:E'ECXALXDADES DE CARDIOLOGIA, MEDICINA INTERNA,FISIATRA. NEUROLOGA, PSIQU!AT
B, LOGA, NUTRICIN, NEUMOLOGA, DERMATOLOGA, GINECOLOGA, GASTROENTRROLOGA, ONCOLOGA, OTOPPTN"LAHINGOLOGR HEMATOLOGA, REUMATOLOGA, MEDICINA DEL DOL
>OLOGA, ENDOCRINOLOGA Y NUTRIC-N NEFROLOGA, UROLOGA Y LABORATORIO C..NICO ¥ TOMA DE MUESTRAS PARA LA ATENCIN DE LOS BENBPICL DEL SERVICIO M'DICO
BNCIAL AUTORIZADO POR LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER. paragrafo. EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON BL SENA AL CONTRATO DE ERE CIN DE SERVICIOS DE
SALUD DE CONFORMIDAD CON EL LOTE NO.2i LABORATORIO CLNICO DE MEDIANA COMPLEJIDAD Y TOMA DE MUESTRAS, ACORDE A LA PROPUBSTA ECONMICA PRESENTADA

BENEFICIARIOS : TERCERCS AFBCTADOS
SE EXCLUYE LA RESPCNSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACTIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/07/2020 31/12/2020 $196,131,400.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMNLV

~ACLARACIONES T B >

VALOR PRI A T VA TOTALAPAGAR  VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

_$7Me7820100 )  $ 7200000 | § 7225500 §omm45254700 | $MTM196,13140000 | CONTADO
INTERMEDIARIO ‘ DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LUIS EDUARDO RUBIQO Y COMPANIA LTDA 38703 100.00

LA MORA EN EL FAGO DE LA PR!MA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATKJA 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) s
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

/VL j A ’ Martha Lucia Gallardp (.
W\ 1’_(1( reviologa

Uu l UniyerNidud de Los Andes
49-40-1010068 | :

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFQNO: 2186577 DLF038703B 1



TENDENCIA FINANCERS
DE COLOMEA

VIGILADQ SUPERW

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ! SUCURSAL cOD.SUC NO:POLIZA | ANEXO
CucuTA ; AGENCIA CUCUTA 4 49-40-101006822 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS |
DiA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS = DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
4 | 07 | 2020 | 08 | 07 | 2020 | 00:00 31 | 12 | 2020 | 23:69 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  €C: 61.881.758
[SOCIAL ' GALLARDO CORREA, MARTHA LUCIA - oo oe [ERCSSRCTE RTINS
DIRECCION: AVO NRO. 13 - 179 BRR LOS CAOBOS (CIUDAD: __ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO. 5717428
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[DIRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y § BARRIO PESCADERO SAN JOSE DE CUCUTA __ |CIUDAD: _ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO 5829996 |
BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:
~
P/ GUESTADO

FORTAL D FAGOS

( PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

A Supor ” BRI i)

B;o;qiombb“’

4 farcain

Pagos con convenio *No aplica para transferenci

./‘ p B Dexn Club .
¢ vranarry: ICTRESS

Bancode Bogota k_ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445,

-
Grupo ) .
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA , GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
_$TU3T8201.00 | §U200000 | §U7208500 | §Urettg52547.00 | $**r*196,131,400.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURCT
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LUIS EDUZRDO RUBIO Y COMPANIA LTDA 38703 100.00

l

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION 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 SEGURGS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ]
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S AV. 1€ NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
FORMA DE PAGO
| I REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR i } PAGO:
| ] 1101540096298-3
(415) 7709598021157 (6020)11015400552583 (3900, 000000452547 (96) 20210708
EFECTIVO | D2 DU =
CHEQUE
Totats | BUSS SA3-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
PAGAFACIL AVENIDA CERO
AVE 0 13-153
(. UNICO: 3007017882 TER: JRII7889

RECIBO: (56536 RRN: (058862
RECAUDO APRO: 934262
CONVENIC: 47189

SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 00000000001 1015400952983

sancol omo1a es responsable por (o5 serviclos
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifigue
que La inforracion en este docurento este
correcta. Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
% % % CLIENTE NN



SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO gy

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL { coD.suc { NO.POLIZA ANEXO

CUCUTA ; AGENCIA CUCUTA i 49 | 4944-101022018 | o
FECHA EXPEDICION | . VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA | ALAS |
DIA  MES  ANO | DiA MES =~ ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO i HORAS | TIPO MOVIMIENTO
4 | 07 | 2020 | 08 | 07 | 2020 | 00:00 | 31 | 12 | 2023 | 23:59 LEM:SION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

NOMBR GALLARDO CORREA, MARTHA LUCIA E|DENT’F|CACION CC:61.881.765
DIRECCION: AV O NRO. 13 - 179 BRR LOS CAOBOS

CIUDAD.  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5717428
_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ’
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER ’ :
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IDIRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO SAN JOSE DE CUCUTA | CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ~ [TELEFONO 5820996
ADICIONAL: |

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI&EN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HAETA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO £.A., GARANTIZA:

CL PAGO DE LOS PRRJUICIOS CAUSADOS CON OCACION DBL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACICNES CONTRACTUALES, EN DESARROLLC DE LA ACEPTACION DE OFERTA
No.COY.PCCNTR.1682603 DE 2020, CELBBRADO ENTRE EL SERVICIO NACONAL DE APRENDIZAJE-SENA Y MARTHA LUCIA GALLARDO CORREA, CUYO ,CBJETO BS - CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS MBDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y MANBJOS AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE CARDIOLOGL ary
MEDRICINA  INTERNA,FISIATRA. NRUROLOGA, PSTQUTATRA, PSTCOLOGA, NUTRICIN, NEUMOLOGA, DRRMATOLOGR, GINECOLOGA, GASTRORNTRROLOGA, ONCOLOGAT
OTORRINOLARINGOLOGA, HEMATOLOGA, REUMATOLOGA, MBDICINA DBL DOLOR. ALBRGOLCGA. BNDOCRINOLOGA Y NUTRICIN, NEFROLOGA, URCLCGA Y LABORATORIO CLNICO Y TOMA

DE NUESTRAS PARA LA ATENCIN DE LOS BENEFICIARIOS DBL SBRVICIO MDICO ASISTENCIAL AUTORIZADO POR LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER. paragrafo. EL CONTRATISTA
SE OBLIGA CCN EBL SENA AL CONTRATC DE PRESTACIN DE SERVI

CIOS DE SALUD DE CONFORMIDAD CON EL LOTE NO.21 LABORATCRIO CLNICO DE MBDIANA COMPLEJIDAD Y TOMA
DE MUESTRAS, ACORDE A LA PROPURSTAR ECONMICA PRESENTADA

AMPAROS
RIESGC: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPARCSE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2020 30/04/2021 $5,385,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/07/2020 31/12/2023 $2,692,500.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO

0B/07/2020 30/04/2021 $5,385,000.00
- . s SR s i S
ACLARACIONES »
| VALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | ___PLAN DE PAGO
» $ *+****68,127.00 $ *++**++7 000.00 $;’"'"1427_4~0‘0 o § *eerramnannrgg 401 (X) ) $ 346250009 A “CVONTADO
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPANIA LTDA 38703 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC}ONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

Martha Lucia Gallardo (.
W\ Wl Racteridloga
versidad de Los Andes

Ree [

49-44-1010220
FIRMA AUTORIZADA: Manuel - Vicepresidente de Flanzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW BEGURCSDELESTADO COM

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. ‘m.#ouo: 2188877 DLF0387038 1



OF COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL f cop.suc NOPOLIZA |  ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA | 49 49-44-101022018 | 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS z VIGENCIA HASTA | ALAS |

DiA MES AN DiA MES ANO HORAS ; DIA MES ANO | HORAS 1 TIPO MOVIMIENTO

w e |y | o7 | 2020 0000 | 31 | 12 | 2023 | 23:68 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggg‘s\?E O RAZON GALLARDO CORREA, MARTHA LUCIA IDENTIFICACION CC: 5§1.881.788
DIRECCION: AV 0 NRO. 13 - 170 BRR LOS CAOBOS  |cIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO:  5717428)
iz SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER IDENTIFIGACION NIT: 898.998.034.1
BENEFICIARIO: i : 899.998.034-

DIRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO SAN JOSE DE CUCUTA _ |CIUDAD: _ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO _ 5629996
ADICIONAL:

2D

" PIGUESTADO

FORNTAL DI FAGOYS

CORRESPONSALES BANCARIOS

B Super” EEHITTY 1)
F53553/4361
’ m Banr.oiombla"
PRHCEES) - [ Jfosemen

Pagos con convenio *“No aplica para transferencias

Bancode Bogotd L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445,

—-—
- Grupo S )
Bancok-,mb;a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\¢ .
VALOR PRIMA NETA ;' GASTOS EXPEDICION VA i TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
| §*****'68,127.00 ‘ 8 T700000 | $7427400 | § TTig9,401.00 _ §*ttt13462500.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LUIS EDUARDO RUBIO Y COMPANIA LTDA 38703 100.00

QUEDA EXPREéAiEN‘I’E CONVENIDO QUE LAS OBLtGACION- DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REHEE UNICAIB{TE 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101640095297-8
(415) 7709998021147 (8020)11015400952376 (3900) 000000089401 (96) 20210708
EFECTIVO 29 4ol =
CHEQUE
TOTAL $ g 31 a0)\=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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