POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

008 5785 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
- CALI CALI
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENGIA HASTA ALAS
Dia N0 oiA MES ARD HORAS OiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 2030 | 25 | o7 | 2020 | oow0 | 31 | 12 | 2020 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

COoD.SUC NO.POLIZA
45 45-40-101060009

CLINICA SAN FRANCISCO S.A. |1DENTIHCA31GN NIT: 800.191.996-1

< 26 NRO. 54-80 [CIUDAD:  TULUA, VALLE [TEvEFone: 2252202

DATOS DEL ASESURANG | BENEFICIARIO
SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE

2 NRG.2BIS.-15 ' CIUDAD:

IIDENTIFICACION NIT: 859.299.034-1
CALI, VALLE ) TELEFCONO 4315800

$0099034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

] OBJETO DEL SEGURD

oN SUJECION h LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-00ZA REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURRDD ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A..
GARANTIZR:

(L, PAGO DE LOS EERCUICIOS CAUSADDS A TERCEADS, BN LESARROLLI AL CONTRALG DE PRESTACION DE SERVICIOS Me. 01,PCCNTR.L695869-2020; REFERENTZ A: GARAHTIZAR
A FRESTACION DELSERVICIGS DE SALUD DS

TVELZS DE COYPLEILGAD 2, Y 2 PARY L0F BENEFICIARIOS AFILIANCS DEL SMA DE TULUA-

AMPARDS

ESGO: PRESTALION DE SERVICIGCS

AMEPAROS CEDUCIELE YIGENCIA YVIGEINCIA SUME ASECG
DEED.

i E EASTA - BCTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERAGLONES 30,00 % DEL VALOR DE La 23/07/2026 31/12/2020 $175,560,600.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

FCLARACIONES

FTA | GASTOS EXPEDICIAON VA
S =2 347,00 § =D 000.00 § 44 £20.00
: SHTERMESAAD

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADCTOTAL | PLANDEPAGHD
§ #rrseeree578,837.00 § =75 580,600.00 CONTADO

THSTRIBLCIIN COASEZRIRD

T AVE 2 O TARY NOWERE SOMFARIL

G PART, HWALOR ASECLRADD
| JUAN DRVID UR:IBE ESCORAR 112332 19c.0¢

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
ACONTRATO Y DA

3 RA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
HEXPEDICION DEL:CONTRATOQ. .
QUEDA EXPRES?

MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGURDS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672854 ~CAL?

SIPERINTERUEMC FIYARSERA

ViGiLaB0

e de Flanzas
ISTED PUEDE CONSU;LTAR ESTA POLIZA EN WiWW SEGUROSDELESTADO.CON OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, SD-Z\DBOGCIIB_Q.S




SPERINTEROERTIS FINSNTTERS, §
L COLCNEY

VIGILADO

sg_@utm
DHEL.
B te 5.a.

WIT. 550.004.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CILUDAD DE EXPEDICION

_ SUCURSAL
‘CALI

CALI

con.suC
45

NO.POLIZA
45-44-101115977

~ VIGENCIA DESDE
DA MES  ANO

23 I ‘o7 2020

{ FECHA EXPEDIC] ALAS
.

OlA MES
07

ON _ VIGENCIA HASTA ALAS
N HORAS | DA MES  ARNO HORAS

2080 00:00 31 12 2023 23:59

TIPC MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

_DATQS DEL TORADOR | GHRAMTIZADOD

CLINICA SAN FRANCISCO S.A.

|IDENTIFICACION NIT: 800.191.916-1

IRECCION: CALLE 26 NRO. 34-60 |ciupap:

TULUA, VALLE

|TELEFONO:

2262222

SATOS DEL ASEGURAGG | AEMFEICIARIC
SEGURADO /

RENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE

| IDENTIFICACION NiT: 899.999.034-1

IRECCION: CL52 NRO, 2BIS. - 15 CIUDAD:

CALI, VALLE

TELEFONO

4315800

DICIONAL:

{BJETO DEL SEGURD

CoN SUSECTON A DLAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QOE SE ANE
TOMEDOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC

Bl PAGC DB 105
SERVICICS M.
- INATOS

RJLICI05 CAUSALUS CON OCABID
L BCCNTR.1695E62-30205
1IADDS DEZ SMA DE TULUA.

DEL

INEUMPLIMIENTD Db LAS OBLIGACIDMES TONIRACTUALES,
REFEREXTIE A:

GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICICE JE

¥AN ECUGLOB, CUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SERALADC EN CADA AMPARD, SEGURQS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

£N DESARROLLO AL CONTRATO DE
saLUh DE NIVELES DE CCMPLEJIDAR 2,

ZRESLACION
¥ o3

DE
2ARA LOSS

AMPAROS

“E3GO; PRESTALION DE SERVICICS

BMEREOS VIGEKCTA DESDE VISENCIA HASTA
CUMPLIMTENTO DEL CONTRAZO

PAGO OE SALARICS, PRESTACIONES SOCIRLES LEGALES % INDEMNIZACIONES
LABORALES 3

CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES

23/07/2020
23/07/2020

20/04/2021
31/12/2023

23/07/2020
23/07/2020

30/04/2021
30/04/72021

SUMR ASEG/RCTUAL

$8,000,000.00
$4,000,000.00

$6,000,000.90
£6,000,000.00

ACLARACEOT&ES

| GASTOS. EXPEDICION
§ rre+e7 000.00

JfA
g rerrr23,218.00

g wervremninig 45 418 00

TOTAL APAGAR _ |VALQOR ASFGURADO TOTAL
§ ~=++28 000,000.00

| PIAN DEPAGO.

INTERREZIAFRY

TASTRRELCION CLREEGUR0

CONTADO -

CACE 2 CE BT

WOHERE SOMPARIA

T PART.

LR ASECLRADG

112330 L00.00

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

145.44-1011159F7
FIEMA AUTORIZADA: Mantie:




