= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153034 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2026 13 | 04 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CUIDAR CON CALIDEZ HUMANA IPS IDENTIFICACION NIT: 901.011.962-6
-DIRECCIONZ CR43 CNRO. 16 -88 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6849204
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1]
IRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO
No. COL. PCCNTR. 9442744 QUE TI ENE COVO OBJETO PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN ATENCI ON DOM Cl LI ARIA A BENEFI Cl ARI OS DEL SERVI Cl O MEDI CO ASI STENCI AL DE
LA REG ONAL META CON ENFERMEDADES CRONI CAS AVANZADAS, LI M TACI ONES FUNCI ONALES E | NMOVI LI ZADOS QUE REQUI ERAN ATENCI ON POR MEDI COS GENERALES, ENFERMERAS
Y TERAPEUTAS DOM CI LI ARIOS; REM TI DOS POR EL MEDI CO ASI STENCI AL DEL SERVI Cl O MEDI CO DEL SENA.

NUMERO DE PROCESO MC- MTA- 004- 2026

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 04/ 2026 30/ 06/ 2027 $7, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 04/ 2026 31/ 12/ 2029 $1, 750, 000. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 13/ 04/ 2026 30/ 04/ 2027 $7, 000, 000. 00
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 13/ 04/ 2026 30/ 04/ 2027 $3, 500, 000. 00

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE EL ASEGURADO / BENEFI Cl ARI O ES: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA REG ONAL META.

DI RECCl ON ASEGURADO.  KI LOVETRO 1 VI A ACACI AS VI LLAVI CENCI O META.
DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer() 00 § Frrrrkrrer() 00 § ki) 00 $ wrrrkEkkEkkekkkk() 00 §$ wrrrx] 9 250,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
RAFAEL RAMON PEREI RA MUNOZ 153607 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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEILACASTRO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153034 2

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 04 | 2026 13 | 04 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 43 C NRO. 16 -88 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6849206

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META

CUIDAR CON CALIDEZ HUMANA IPS IDENTIFICACION NIT: 901.011.962-6

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KM 1 VIA' ACACIAS |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO: 6825505

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058040 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | oa | 206 0000 | 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CUIDAR CON CALIDEZ HUMANA IPS IDENTIFICACION NIT: 901.011.962-6
BSloreccion: crascnro. 16 -88 |ciupap:  viLLavicencio, meTa |TELEFoND: 6849209
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1]
IRECCION: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6825505
ENEFICIARIO:
OBJETO DEL SEGURO

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00OI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

8l | NDEMNI ZAR LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL AFI ANZADO. CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA
@l LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOCS A PROPIEDADES DE TERCERCS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LGOS TRABAJOS MEDI ANTE CONTRATO
No. COL. PCCNTR. 9442744 QUE TI ENE COMO OBJETO PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN ATENCI ON DOM Cl LI ARI A A BENEFI Cl ARI G5 DEL SERVI Cl O MEDI CO ASI STENCI AL DE
LA REG ONAL META CON ENFERMEDADES CRONI CAS AVANZADAS, LI M TACI ONES FUNCI ONALES E | NMOVI LI ZADOS QUE REQUI ERAN ATENCI ON POR MEDI COS GENERALES, ENFERMERAS
Y TERAPEUTAS DOM CI LI ARI OS; REM TI DOS POR EL MEDI CO ASI STENCI AL DEL SERVI Cl O MEDI CO DEL SENA.

BENEFI Cl ARl OS:  TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2026 31/12/2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIOMNES
®l\VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANGI A QUE EL ASEGURADO / BENEFI CI AR O ES: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA REG ONAL META.
DI RECCI ON ASEGURADO.  KI LOVETRO 1 VI A ACACI AS VI LLAVI CENCI O META.

DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADCS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEARXHERR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFEAIIEFRK () 00 $ ******3501181’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
RAFAEL RAMON PEREI RA MUNCZ 153607 100. 00

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
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)
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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEILACASTRO
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058040 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ARO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 04 | 2026 13 | 04 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CUIDAR CON CALIDEZ HUMANA IPS IDENTIFICACION NIT: 901.011.962-6
DIRECCION: CR 43 C NRO. 16 - 88 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6849206
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA-REGIONAL META IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KM 1 VIA' ACACIAS |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO: 6825505

BENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATCRI O

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 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) 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67076140
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario

Sucursal
OFICINA RAFAEL RAMON
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/04/2026 153607 PEREIRA MURNOZ
NIT/CC
Tomador: CUIDAR CON CALIDEZ HUMANA IPS 901011962

UN MILLON VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS

Suma de: NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ***xtx
NIT/CC
Pagador: CUIDAR IPS 901011962
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #858688934
Suc-Ramo-Poliza, Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

75-

CARTAGENA-

40-RCE $754.088,40 $20.000,00 $147.076,80 $0,00 $921.165,20

CONTRATOS-

101058040-0-1

75-

CARTAGENA-

44-CU. $83.287,67 $8.000,00 $17.344,66 $0,00 $108.632,33

ENTIDAD.EST .-

101153034-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.029.797,00
APROVECHAMIENTOS $-0,20
APROVECHAMIENTOS $-0,33

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18099400 Total: $1.029.797,00

Cajero: PAGUESTADO
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