r, por favor tenga en cuenta que sera contactada para realizar e} procedimiento

a de Golombia confirma la informacitn de fos clientas a través del Call Cente

Asequradora Solidaria
« de (olombia

NIT: 560.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2013

UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

‘ . PATRICLSUSP09V4
NDMERg EALE’gng{ON]CO
POLIZA No:1580-47-994000092605 ANEXO: 2
5804774379
- .
AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD.AGENCW: 580 RAMOr 47 Sl }
i . oA wmes A% 1 pia MES  ARO !
TIPC DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESICN [ 29 | 05 ‘ 2026 ] 1729 05 | 2028 |
" ) FECHA DE EXPEDICION ¢ FECHA DE IMPRESION j
DATOS DEL AFIANZADO -
NOMBRE:  INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL RISARALDA ' IDENTIFICAGION:  MIT 800.0B2.446-4
DRECCIGN, CALLE 11 23 31 BARRIO ALAMOS cwDaD: PEREIRA, RISARALDA .- N0 402586
N /
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIQ P -
ASEGURADO: SENA REGIORAL RISARALDA GRUPO DE APOYQ ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICAGION: NI 899.999.034-1 )
BENEFICIARIO: | SENA REGIONAL RISARATDA GRUPO DE APOYC ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTHFICACION: N7 399.999.034—1
. . : )
ANPAROS
GIRQ DE NEGOCIO:. CONTRATO -DE.-PRESTACICN DE SERVICIOS. - I
DESCRIPCION AMPAROS ' ' Y. VIGENCTA DESDES VIGENCIA'HASTA | SUMA ASEGURADA
CONTRATO . O T ) : o - kR
CUMPLIMIENTO . . 05/06/2025 31/12/72026 723,000,000.00
PAGO DE SALERIOS, PRESTACIONES SOLIALES E IND - 05/06/2025 31/08/202% ©3,000,000.080
CRLIDAD DEL SERVICIO 05/06/2025 - 31/12/2026

BENEFICTARICOS :
NIT 858995034 -

OBJETO DE LA GARANTIA

CELEBRADO FEMNTRE _LAS PARTES,. . RELACIONADO.
especializada (psiguiatria, ‘psicologia,
hospitalizacién, para los beneficiarios del
regional Risaralda, duante la vigencila 2025,

S‘g.stEJA CONSTANCIA DE LA MODIFICARCION AL
2 . :

v

SENA REGIONAL RISARALDA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO, .
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE 'PRESTACION DE SERVICIOS.: '

Servicic Médico Asistencial,

£3,000,000.00

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA, BS GARANTIZAR EIL PAGOD DE LOS PERJUICIOS :DERIVADOS DEL INCJMP_ZIMIENTO DE LA
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE 'CONTRATO DE PRESTACION DS SERVICIOS NO..

DE

o3

31

~

Y

COLL PCCNTR.7951580

)

COM. Prestacitn.de..servicics integrales ~de salud. mental, -—oconsulta
trabajo social y terapia ocupacional), - urgencias 24 Thoras ¥y

remitidos por el servicio medi ode la

AGOSTO DE
=1 Fe

A\ 1
VALOR ASEGURADO TOTAL: - VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: | HE L TOTAL A PAGAR:
§ *x¥%%9,000,000.00 § HkkkkEREIAX2E, 000 ShkmkxkkEx) (00 7 QRS FFAEE ek xx#29 750
f o
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE P ART TIOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDG %PART VALCR ASEGURADG
AVALAR SEGUROS LTDA 9199 100.00 R

) U

N EN LA FUENTE

1CA BB01, ENTIDAD COOPERATIVA NG EEECTUAR RETENCIO

Camnnfin e SEOnmng

RES.2500 DIC/A3 - REGIMEN COMURN - ACTIVIDAD ECONOM,



