- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101123712 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2020 10 | 03 | 2020 00:00 31 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.561.068-1
-DlRECCION: CL51 NRO.22A-28 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8814777
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
e O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACION BT 899.999.034-1
IRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8741400
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 CI OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No.
COL. PCCNTR. 1428818, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVI Cl OS DE LABORATORI O CLI NI CO ESPECI ALI ZADO DE MEDI ANA COWMPLEJI DAD A LOS BENEFI Cl ARIOS DE FUNCI ONARI OS Y
PENSI ONADOS | NSCRI TOS EN EL SERVI Cl O MEDI CO ASI STENCI AL DE LA REG ONAL CALDAS Y LOS DE OTROS REG ONALES.

SE DEJA CONSTANCI A QUE EL AMPARO DE CUMPLI M ENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA Y LAS MULTAS.

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 10/ 03/ 2020 31/07/ 2021 $2, 500, 000. 00 $2, 500, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 10/ 03/ 2020 31/03/ 2022 $2, 500, 000. 00 $2, 500, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 10/ 03/ 2020 31/ 03/ 2024 $1, 250, 000. 00 $1, 250, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
_@|SEGUN OTRCSI  DE MODI FI CACI ON AL CONTRATO No. COL- PCONTR- 1428818 DE 2020, SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS DE LA POLI ZA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+*24,000.00 $ *x-xixt8 000.00 $ *xkxinks 080.00 § *rkrkikirii+38 080.00 § Hrkxii*6,250,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LUZ STELLA TANVAYO ARI STI ZABAL 92042 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

[

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

42-44-101123712 ._pmce.z; Hor Cadd o
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas Fﬁmﬂm
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 INESGALLEGO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101123712 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

30 | 12 | 2020 10 | 03 | 2020 00:00 31 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.AS.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 51 NRO. 22 A - 28

|IDENTIFICACION NIT: 900.561.068-1

|CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8814777

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

sA\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

EmBENEFICIARIO:
ESSDIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8741400
#IADICIONAL:
=
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Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥+*+++24,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *rrkrx6,080.00 $ Fixkririn38,080.00 § *rerriikg,250,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
LUZ STELLA TAVAYO ARI STI ZABAL 92042 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101123712 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2020 10 | 03 | 2020 00:00 31 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.561.068-1
DIRECCION: CL51 NRO. 22 A - 28 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8814777
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO - i B
EENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA BENTIFICACION _NIT- 899.999.034-1

DIRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA |CIUDAD: MANTZALES, CALDAS | TECEFONO: 8741400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E 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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2] ) ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas \ FIRMA TOMADOR
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