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BEGURGE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL, ! CUMPLIMIENTO
2 ESTROO 3.0, |
- NIT. 860,008 5A-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. | CALLE 100 33 33-40-101091111 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES AND HORAS | DiIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
oz | o8 2026 -29 ] 05 2026 00:00 3 | 10 2026 23:59 | ANEXO NOLAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO 1
P;gg{gEE O RAZON CORPORACION SALUD UN IDENTIFICACION NIT: 900.578.105-0
-BIRECCION: CL 44 NRO. 59 -75 |clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 601390488
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.JE |IBENTIFICACION NIT: 899,999,034-1
IRECCION: CARRERA 13 NO. 65 - 10 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6017366060
ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ;
OBJETO DEL SEGURO
CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QuE BB  ANEXAN 15«05-2820 - 1325-P-06-00000-E-RCB=-002A-DAAT Y 31-03-22
~1329-P=06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN FARTB INTEGRANTE DE LA MISME Y QUE El ASEGURADD ¥ EL TOMADOR DECLARAN BARER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE

DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

SE GRAHANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL BARA EL CONTRATO CUYO QRJETH ES:
(HABYTACION UNIPERSOMAL O BIFERSONAL, SEGUN LA DISPONIEILIDAD DE LA CLINICA, SE EXCLOYE
FPRESTARAN 108 SERVICIQS QUE ESTEN HABILITADOS Y QUE SEAN EEQUBRIDOS A DEMANDA POR EL SENA,

PRESTAR LOS SERVICIDS INTEGRALEE EN URGENCIAS, HOSPITALIZACTON
SUITE O APARTAMENIU) . ADICIONAL A LOS SERVICIOS, SENALADDS, SE
LOS CURLES SBRAN RECOROCIDOS SEGUN FHOPUESTA ECONOMICA

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADCS Y/0 LOS DE LEL.’ b
AMPAROS
RIESGD: FREETACION DE SERVICIQS
| 1
fl AMPAROS DED[}CIBLE VIGENCIA VIGENCIA UMA ASEG SUMA ASEG
4 : DESDE HASTA ACTUAL ANTHERIOR
§l FREDI0OS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/05/2026 31/10/2026 $52%,271,500,00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

‘
|
|

ACLARACIONES ‘

@IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO

CONTRATAR LA ATENCION T L EN URCENCIAS, HOSPITRLIZACION, UNIDADES ESPECIALTZAGAS, CONSULTA EXTERNA EN

MEDICAS, SERVICIOS QUIRURGICCS, REHABILITACION FESICA,

ICON LA DESCRIPCIN DEL LOTE MO, 2 |

MULTIPLES ESPECIALIDADES Y SURESPECIALIDADES
RAPOYD DIAGNOSTICC ¥ MEDICINA NUCLEAR, CCNFORME AL PORTAFOLIC CLINICO DISPONIBLE, DE CONFORMIDAD

L0 DEMAS ‘FERMINOS Y CONDICIONES SIGUEN SIN MODIL‘ICAR

L GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

BLANDEPAGO |

s ﬂnnla:'ﬂio.no $ ﬂtniﬂ*tt‘o'oa s wtﬂ'ﬁ!l“li‘ﬂtﬁtnn.no‘no s lnantn525'271'500-00 CONTADO
INTERMEDRARIO | DIETRBUCION CORLEND
NOMERE GAVE | % DE PAAT. MNOVEBRE COMPAGIA % PART, VALOR ASEGURADO
T
AD MACIONAL DE SEGURGS LTDA. 194642 50.00 3
8l AON RISK SERVICES COLOMEIA S.A CORR 271116 50.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERﬂ#ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

3l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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 UBJETO Y OBSERVACICNES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102.A - 34 - TELEEFONO: 86103441 - BOGOTA, D.C.

»

ERINTENDENCIA FINANCERA IF
DE coLONSW, (

VIGILADD ™

33-40-101091111 ’

RMA AUTORIZADA: e de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 80, PISO 3 TELEFONO: 201-2186677, 8018019330 LAURAORJUELA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091111 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | Dia ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 06 | 2026 29 | 05 | 2026 00:00 31 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CORPORACION SALUD UN

|IDENTIFICACION NIT: 900.578.105-0

DIRECCION: CL 44 NRO.59 -75 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013904888

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Bl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CARRERA 13 NO. 65 - 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017366060

BENEFICIARIO:

Recucrd
tus dat
ala

que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de contacio conforme
Sy £ -:-JL' a tray |

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

Seqgurcs del Extado
Banr_r.- de Hng-nta (_
R Cuenia Convenio DDB4GES445
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ wrrExRRRRRR() () $ FhkxRRRERRH() ()() $ FrkxxRRERRH() ()() $ FhERRREERRRERIRRR() ()() $ ******525’271 ’500_00 CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD

AD NACIONAL DE SEGUROS LTDA. 194642
% AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116

50.00
50.00

- A 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
“SDARA 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
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

~.

-
;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
=
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101091111 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 202 29 | 05 | 2026 00:00 | 31 10 2026 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH CORPORACION SALUD UN IDENTIFICACION  NIT: 900.578.105-0
DIRECCION: CL44 NRO. 59 -75 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6013904888
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.034-1

IDIRECTION: CARRERA T3 NO. 65- 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TECEFONUBUT7366060]

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TEXTO ACLARATORIO

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

2ok

VIGILADO

33-40-101691111

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

LAURAORJUELA




