EEEum POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTROO 8.5,
- NIT. 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CAUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276820 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA MES ARNO DIA  MES ANO HORAS DlA  MES  ARO HORAS TIFO MOVIMIENTO
0z | 06 2026 29 05 2026 00:00 3 10 2029 2358 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggt&rl_{E © RAZON CORPORACION SALUD UN IDENTIFICACION NIT: 900.578.105-0
-DIRECCION: CL44 NRC.59 -75 ICIUDAD: BOGOTA, D.C} DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 601320458
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ]
gﬁgﬁg‘?&%; SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE I!DENTIFICACION NIT: 889.999,034-1
IRECCION: CARRERA 13 NO. 65 - 10 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6017368060

DICIONAL:

DBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DR

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTC, LA CALIDAD DEL
COBJETC ES: PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES EN
SE EXCLUYE SUITE Q APARTAMENTO). ADICIONAL A L
POR EL SENA, LOS CUALES SERAN RECONOCIDOS SEGUN

5

LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOGE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE BE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDG Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROE DEL HESTADO S.A,, GARANTIZA:

ERVICIO,

S SERVICIOS SENALADOS, SE PRESTARAN LOS SERVICT

PROPUESTA ECONOMICA

EL PAGO DE SALARIOS,

PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABCRALES PARA EL CONTEATO CUYO
URGENCIAS, HOSPITRLIZACION (HABITACION UNIPERSONAL © BIFERSONAL, SEGUN LA DISPONISILIDAD DE LA CLINICR,
05 QUE ESTEN HABILYTADOS Y (JUE SEAN REQUERIDOS A DEMANDA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS

# AMPAROS

CUMFLIMIENTO DEl CONTRATO
PAGO DE SALARIOS,
gl LABORALES |
CALIDAD DEL SERVICIO

|
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTIONES

VIG

ENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
2%/05/2026 28/02/2027
29/05/2026 31/10/202%
29/05/2028 30/04/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

$105,750,000.00
$52,875,000.00

$211,500,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$105, 750, 000.00

ACLARACIONES

CONTRATAR LA ATENCION INTEGRAL EN URGENZIAS, HO
[MEDICAS, SERVICIOS QUIRURGICOS, REHABILITACION
CON LA DESCRIPCIN DEL LGTE NO. 2

PITALIZACION,

3 - |
@[OS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICICHES SIGUEN SIN !-IDDI#ICAR
|

UNIDADES ESPECIALIZADAS,
ISICA, APOYC DIAGNOSTICO Y MEDICINA NUCL

CONSULTA EATERNA EN MULTIFLEE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
EAR, CONFORME AL PORTAFOLIO CLINICO DISPONIBLE, DE CONFORMIDAD

OR PRIX | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
s l!iaihotnq‘o.eu s ““"“‘..O.DO s t'------aaholoo s its‘onit*iiﬁai“!ulou s *i!l.’370'125‘000.00 CONTADD
INTERMEDNARIO IS TRIBUCION CORZEQURD
NOUERE CLAVE % OE PART. NOAERE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADO
AD NACIONAL DE SEGURDS LTDA. 194542 50.00
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 50.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIG

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL T

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

33-44-101

VigILADD

6820

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DER
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION Di

OMADOR, PRESTARAN SU CO

A\

ite de Fianzas

ECHO DE REVISAR Y HACER ACUMPAFI%MIENTO AL

LABORACION

ACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

RIESGO ASUMIDO BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

—FIRMA TOMADOR

DFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 80, PISO 5§ TELEFONO: 801-2188877, 8015019230

LAURADRJUELA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276820 2
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 06 | 2026 29 | 05 | 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 44 NRO.59 -75

CORPORACION SALUD UN |IDENTIFICACION NIT: 900.578.105-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013904888

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

e =i\ SEGURADO /
EmalBENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 13 NO. 65 - 10

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6017366060

ADICIONAL:

Recuerda que puedes ualizar
tus datos r_Ic ::.nnta-u o canforme

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™™ | Superi™ |
> | I:’T@'!‘K | exto MOVIIRED
GaiGEal) - - ] ‘ B | %' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transterencias _

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

Seqgurcs del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Banr_r.- de Hng-nta (_

Srlagraly T

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *rrerrrrren( Q) § wrmirerreenn) (00 G xrxxexinin() ()0 § *rrimrReRrER() 00 $ w370 125 ,000.00 CONTADO
INTERMEDG R NS TRIBLICION C O SEGURD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
AD NACIONAL DE SEGUROS LTDA. 194642 50.00
% AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 50.00

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
= "=iF 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




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276820 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 29 | 05 | 2026 00:00 31 10 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL CORPORACION SALUD UN IDENTIFICACION  NIT: 900.578.105-0
DIRECCION: CL 44 NRO. 59 - 75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6013904888
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

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

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

2ok

VIGILADQ SrE

33-44-101276820

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

LAURAORJUELA 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101276820, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de JUNIO de 2026

3

33-44-101276820
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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