- ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101022004 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA  MES  ARO Horas | DA MES ARO[ Horas TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 | 2025 29 | 09 ]\ 2025 00:00 14 |\ 06 H 2026 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DFI TOMADOR/ GARANTIZADO
gggi'fE O RAZON SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 811.031.144-7
- DIRECCION: CL 16 A SUR NRO. 48 - 29 LOCAL 102 [ clubap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA || TELEFONO: 3155080804

DATOS DEI ASEGUBANG JBENEEICIARIO

ASEGURADO 7
SENA REGIONAL ANTIOQUIA 5 : -
BENEFICIARIO: Q IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CALLE 51 No 57-70 [ clubaAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 5760000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EJ
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 DESARRROLLO DEL CONTRATO COl.PCCNTR.8377076,
CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR AL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD SENA REGIONAL ANTIOQUIA EL MATERIAL INMUNOBIOLOGICO VACUNAS Y OTROS INSUMOS EN EL MARCO DE
LA ATENCION A NECESIDADES BAJO EL ESQUEMA DE PRODUCCION DE CENTROS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2025 05/04/2026 $2,596,700.00 $2,596,700.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/09/2025 14/06/2026 $2,596,700.00 $2,596,700.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN CORREO DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SE ACLARA EL NOMBRE DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ASI: CENTROS DE SERVICISO DE
SALUD SENA REGIONAL ANTIOQUIA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********O-OO $ ***********O-OO $ ***********0.00 $

0.00 § *rereik5,193,400.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LOPEZ Y SOHM CIA LTDA ASESORES DE S 58832 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
F3 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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> FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF058832A 1




- gEEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101022004 3

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 H 1 || 2025 29 H 09 || 2025 00:00 14 “ 06 H 2026 23:50 || ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SUPMEREL P TAL ARIO SAS IDENTIFICACION NIT: 811.031.144-7
DIRECCION: CL 16 A SUR NRO. 48 - 29 LOCAL 102 [ciuoap: MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3155080808

SIASEGURADO /
BENEFICIARIO:
#IDIRECCION: CALLE 51 No 57-70

SENA REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

[clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 5760000

MIADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

CORRESPONSALES BANCARIOS

@D | Sk | oo | Movies

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado Ba . ( Seguros del Estado
; ncode Bogota - > z
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ‘ s O Cuenta Convenio O0B4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ -k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-ko'oo $ ***********0.00 $ ***‘k*‘k*‘k‘k*‘k**‘k**-ko.oo $ ********5‘193’400_00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOVLERE CAVE % DE PART. NOMERE COMFARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LOPEZ Y SOHM CIA LTDA ASESORES DE S 58832 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, PORLO
PTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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- ggfunos
. ESTRDO S.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101022004 3
FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DA MES  ARO HORAS DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2005 29 | 09 | 205 0000 | 14 | 06 | 2026 | 2350 | ANEXONO CAUSAPRIMA
[NOMBRE O RAZON
SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S IDENTIFICACION NIT: 811.031.144-7
SOCIAL
DIRECCION: CL 16 A SUR NRO. 48 - 29 LOCAL 102 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3155080808
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO / - ]
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 51 No 57-70 [CluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5760000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1) ) ,
Sg 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
§5I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o ¥
E 8' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianze;s FIRMA TOMADOR
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