'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55.44-101088108 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2026 02 | 06 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON CAIABEEBIBENSACION FAMILMEEEERISARALDA IDENTIFICACION NIT: 891.480.000-1
EDIRECCION: AV CVLR 3 01 PI 2 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3135604
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEEICIARID
S . SENA REGIONAL RISARALDA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 8 NRO. 26 - 79 CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 63135800

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ID SECOP CO1.PCCNTR.9542602 DEL PROCESO DE CONTRATACION MC-RSR-DIR-058-2026 CUYO OBJETO ES: Prestar 1los
i servicios integrales de salud, para especialidades odontolgicas, consultas prioritarias y tratamientos que requieran los beneficiarios del Servicio
@ Medico Asistencial del SENA, remitidos por el odontologo asesor de la Regional Risaralda, en la vigencia 2026

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2026 30/04/2027 $2,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/06/2026 31/12/2029 $2,500,000.00
4| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/06/2026 30/04/2027 $2,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/06/2026 30/04/2027 $2,500,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****64,126.00 $ ****+8,000.00 $ ****13,703.00 § *reeniengl 820 00 $ ***++410,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOLBERE ZAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEGURADD

MBA RIESGOS Y CIA. LTDA 174255 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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al ‘_A | Firmado por:
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3 LUCAS IGNACIO ARBELAEZ CIFUENTES

g f 55-44-1016088108 BE785688077146D... "&Vw/“} i
anza FIRMA TOMADOR =
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174255A
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