n EEEU‘M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. BE0.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101465734 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 2025 15 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
socas 0 RN CLINICA DE URABA S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.058.856-1
nDIRECCION: CL 99 E NRO. 106 C - 84 |CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8297878
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SECURSRRn SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 51 NRO. 57 - 70 AVENIDA FERROCARRIL, TO.SUR CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5760000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARENTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NRO. COl.PCCNTR.7650790 CUYO OBJETO ES
8 PRESTAR SERVICIOS DE SALUD (ATENCION INTRAHOSPITALARIA Y AMBULATORIA, EPOYO DIAGNOSTICO, IMAGENOLOGA, PROPIOS DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD) QUE REQUIEREN
gl LOS USUARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL EN APARTADO-ANTIOQUIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/03/2025 30/04/2026 $4,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/03/2025 31/12/2028 $4,000,000.00
'l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 15/03/2025 30/04/2026 $4,000,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ **+++73,440.00 $ **+++48,000.00 $ ****15,473.00 § *rerrrenigl 913,00 $ *++++12,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAEESUIRD
MNOMBRE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARNLA % PART. WALOR ASEGURADC

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS(MLEEONA1 -2186977, 601-6019330 DLF001099G




- EEEURL'II POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5 g DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101465734 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 03 | 2025 15 | 03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.058.856-1

SOCIAL
DIRECCION: CL 99 E NRO. 106 C - 84 |CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 8297878

CLINICA DE URABA S.A.

DATCS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID

EECE;I';JIE/I-\/ER?O/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 51 NRO. 57 - 70 AVENIDA FERROCARRIL, TO.SUR CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5760000

#ADICIONAL:
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CORRESPOMSALES BANCARIOS
S Supery
Bancnlombia
FECES L O 3
axito o = (G /i conmnonmn|
Pagos con convenio “No aplica para transferencias
Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 00B4A65445
a—
Girupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
N -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+++++73 440.00 § **+++++8 000.00 § 15 473.00 § wrewrmrrnengg 913,00 § ****++12 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBUCIOH COAEESURD
NOMERE CLANE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASECURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

gé FORMNA DE PAGO

] REFERENCIA
E BANCO CHEQUE MNeo. VALOR PAGO:

& 1100513865868-7
R;: (415)7709998021167(8020)11005138658687 (3900)000000096913(96)20260315

= [l|EFECTIVOD

E-

= [{|cHEQUE

[ ds]

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



