.
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericana =

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO
MEDELLIN, 16 DE MARZO DE 2021 0751857-7
INTERMEDIARIO
MASEGURO LTDA
TOMADOR N
OXISALUD S.A.S. 8110136459
ASEGURADO NIT
OXISALUD S.A.S. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ; SENA NIT 8999990341 8110136459
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 34 # 66 A - 61 R UNICENTRO MEDELLIN 2653410
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 34 # 66 A 61 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAD AERWEED
OXIGENO, NITROGENO, GAS CARBONICO, ACETILENO, HELIO, AMONIACO (VENTA DE PRODUCTOS CON) 7 - 252
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
E
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO 3;\%2%%5 PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200, 00 0,00 0 8.621 1.638 10.259
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO )
— ol NUMERO DiAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
16-MAR-2021 | 31-DIC-2021 290 8802l $1.638 £10:259
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
16-MAR-2021  |31-DIC-2021 1 §181.705.200, 00 $0, 00 5181.705.200, 00
DOCUMENTO DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

101 - NEGOCIOS ESTATALES ﬁ/ﬁ

RAMO| PRODUCTO | OFICINA LUSUARIO OPERACION | MONEDA e e
013 | AGS 4030 FuM001 07 PESO COLOMBIANO  1ypoRTANTE: ESTE DOCUMENTO ¢0LO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA
CORSEGURO NOMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPARIA LIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADD POR LA SURAMERICANA/ ST SE ENTREGA

DIRECTO FRIMA S0LO SERA ABONADA AL RECTBIN SUR

/

i PARTICIPACION DE ASESORES
§__CODIG] NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORIA / | $PARTICIPACIO] PRIMA
4 7845 MASEGURO LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS \_/ 100,00 8.621
CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILJZRO Y NUMERO DE LA ENTIDAD[TIPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
3 01 - 06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040
e
>
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFI
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: cacIon
MEDELLTN' | T 00 PISO 6 EGUR
SEGURO, /)
Seguros Ge S GENE "'-«L;E’S SUW ~
nerales Suramericana S.A. Reszo R aq'{" 5.4
— CLIENTE - PSABLE DE neaen, —L] 5303 407- <A
E LAS
Wen, VEVIAS BBy coagy
SUramericana.com

——







DE COLOMSIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

.
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana \\_;,

/ . 7
=
(GARANTIA UNICA) -
L R R R R R R R T T T T T T
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 16 DE MARZO DE 2021 2932076-6 13564882
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
MASEGURO LTDA 7845 4030 01213564882
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8110136459 OXISALUD S.A.S.
Direccién Ciudad Teléfono
CL 34 # 66 A-61RUNICENTRO MEDELLIN 2653410
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8110136459 OXISALUD S.A.S.
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL _[FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 16-MAR-2021 01-MAY-2022 10.000.000,00 1.766,81
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-MAR-2021 01-MAY-2022 10.000.000,00 1.766,81
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16-MAR-2021 31-DIC-2024 10.000.000,00 1.466,38
iL‘S.EN&_lA.D_E[LiEﬁMRO \lI)IGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR _
Desde Hasta ias | Desde Hasta
16-MAR-2021 31-DIC-2024 1386 |16—MAR-2021 31-DIC-2024 $5'000 $950 $5'950

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $85.000 $30.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4030 CUMO01 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

—
FIRMA AUTORIZADA //4
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR [comparia [cATEGORIA l%F(ARTICIPACIONIPRIMA
7845 MASEGURO LTDA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ["ARENCIAS / T00,00 5.000
e

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Suministro/instalacion Medicamentos

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2333935.

OBJETO: 5_289 SUMINISTRAR DE FORMA PERIODICA E INTEGRAL OXIGENO
MEDICINAL DOMICILIARIO, INSTITUCIONAL Y POR EVENTO, EQUIPOS
HOSPITALARIOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DESTINADOS AL CUIDADO DE LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -SMA- DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIAY DE OTRAS REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE
ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

b . R RALES SURAMERlCANA S.A.
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 3693058187 SRk, 1 890.903.407-9

CRA 43A #1-50 PISO 6 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nUmero 751857-7 expedida por la Compafiia cuyo
tomador y asegurado es: OXISALUD S.A.S. y beneficiario terceros afectados y su documento
13440863 expedida el dia 16 de Marzo de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $8,621
Impuestos $ $1,638
Total $ $10,259

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 16 dias del mes de Marzo de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



DE COLOMBIA

VIGILADS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO S

— N — N G W WS WSS WSS WSS S Sms W S e L B e T W W O SEE S e S . .
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION
MEDELLIN, 16 DE MARZO DE 2021

INTERMEDIARIO
MASEGURO LTDA

TOMADOR
OXISALUD S.A.S. 8110136459
ASEGURADO NIT
OXISALUD S.A.S. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA NIT 8999990341 8110136459
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 34 # 66 A - 61 R UNICENTRO MEDELLIN 2653410
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 34 # 66 A 61 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAD ACRRISRS
OXIGENO, NITROGENO, GAS CARBONICO, ACETILENO, HELIO, AMONIACO (VENTA DE PRODUCTOS CON) 7 — 252
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO 31\%%% PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705.200,00| 181.705.200,00 0 428.625 81.439 510.064
e T Oe MOXZ"";[;NTO NUMERO DiAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
16-MAR-2021 | 28-DIC-2021 287 $428.625 $81.439 $510.064
VALOR A PAGAR EN LETRAS
QUINIENTOS DIEZ MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NOMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA 1 $181.705.200, 00
16-MAR-2021 28-DIC-2021 ke 0,00 181.705..200,00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO" .

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

101 - NEGOCIOS ESTATALES —D7U:: ﬁ;

RAMO|( PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA
FIRMA AUTORIZADA

013 | AGS 4030  FUMOO1 01 PESO COLOMBIANO _ |vborraNTE: ESTE DOCUMENTO SOLG ; .
CORSEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTQRIZABO-PGREA GURAMERICA

DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIF SURAMERICANA SU VALOR.
PARTICIPACION DE ASESORES \ / / /
CODIGJ NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORTA. __~ $PARTICIPACIO] PRIMA

7845 MASEGURO LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 428.625

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDADFIPO DE DOCUMENTO O AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 43A # 1 - 50 PISO 6 NIT 890.903.407-9 i
MEDELLIN RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - Www.suramericana.com Pégina 1




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPEMINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

W N RSN NN BRSNS BEEE GRS GEEE GRS GRS BEEE GEEE BEE SEE SR B B B BN B B S B B BEEE BEE BEEE GEEE B R B B R R R S S . . .
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO
MEDELLIN, 16 DE MARZO DE 2021 0751857=7
INTERMEDIARIO
MASEGURO LTDA
TOMADO
OXISALUD S.A.S. 8110136459
ASEGURADO NIT
OXISALUD S.A.S. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ; SENA NIT 8999990341 8110136459
BENEFICIARIO
TERCERDS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 34 # 66 A - 61 R UNICENTRO MEDELLIN 2653410

TEXTO$ Y ACLARACIONES ANEXAS

01200

932076. NO. DE CONTRATO COl.PCCNTR.2333935.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 181,705,200 PARA CUBRIR LOS

PERJU
EN LA
EXTRA
NRO.
OBJET
MEDIC
HOSPI
BENEF
ANTIO!
ENCUE}
ASEGU
BENEF
TERCE

CIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
ATRIMONIALES.

E CONTRATO COl.PCCNTR.2333935.

5_ 289 SUMINISTRAR DE FORMA PERIODICA E INTEGRAL OXIGENO

NAL DOMICILIARIO, INSTITUCIONAL Y POR EVENTO, EQUIPOS

'ALARIOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DESTINADOS AL CUIDADO DE LOS

CIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -SMA- DEL SENA REGIONAL

DUIA Y DE OTRAS REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE

NTREN EN EL DEPARTAMENTO.

RADO ADICIONAL: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA NIT 8999990341
CIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA NIT 8999990341 Y/O
0S AFCETADOS

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

CC1ON DE LA COMPANIA ES:
# 1 - 50 PISO 6

Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9 :
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com Pagina 2




DE COLOMBIA

RINTENDENCIA FIRANCIERA

VIGILADO **®

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

4

N——
suramericana ¥ 4
{ & E—7
(GARANTIA UNICA) ~
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 16 DE MARZO DE 2021 2932076-6 13563169
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
MASEGURO LTDA 7845 4030 01213563169
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8110136459 OXISALUD S.A.S.
Direccién Ciudad Teléfono
CL34 #66A-61RUNICENTRO MEDELLIN 2653410
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8110136459 OXISALUD S.A.S.
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL _|FECHA VENCIMIENTO |[VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 16-MAR-2021 28-ABR-2022 10.000.000,00 33.534,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-MAR-2021 28-ABR-2022 10.000.000,00 33.534,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16-MAR-2021 28-DIC-2024 10.000.000,00 94.726,00
VIGENCIA DEL SEGURO \ISIGEN IA DEL MOVIMIENTO VLR.PRIMASINIVA | VLR, IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
16-MAR-2021| 28-DIC-2024 1383 | 16-MAR-2021| 28-DIC-2024 $161.794 $30.741 $192.535
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $30.000.000 $85.000 $30.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85

101 - NEGOCIOS ESTATALES

ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4030 CUMO004 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO N\ 27\
%/I-‘
FIRMA AUTORIZADA
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR [compania EGORIA RT/CIPACION|PRIMA
7845 MASEGURO LTDA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A | AGENCTAS | 100,00 1/, 161.794
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento  \ Ramo al cua[accede Identificacion Internd de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P / 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P /5 N-01-012-011
T —

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccidén: Suministro/instalaciéon Medicamentos

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2333935.

OBJETO: 5_ 289 SUMINISTRAR DE FORMA PERIODICA E INTEGRAL OXIGENO
MEDICINAL DOMICILIARIO, INSTITUpIONAL Y POR EVENTO, EQUIPOS
HOSPITALARIOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DESTINADOS AL CUIDADO DE LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -SMA- DEL SENA REGIONAL
ANTIOQUIAY DE OTRAS REGIONALES DOMICILIADOS O VISITANTES QUE SE
ENCUENTREN EN EL DEPARTAMENTO.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 1955149498

DIRECCION DE LA COMPARNIA ES:
CRA 43A # 1 -50 PISO 6
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2932076-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: OXISALUD S.A.S. y Asegurado y/o
Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento 13564882

expedida el dia 16 de Marzo de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $5,000
Impuestos $ $950
Total $ $5,950

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 16 dias del mes de Marzo de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2932076-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: OXISALUD S.A.S. y Asegurado y/o
Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento 13564882
expedida el dia 16 de Marzo de 2021 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 16 dias del mes de Marzo de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



	012002932076_13564882

