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= ggEURNl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Lt ESTADO 8.8,
E NIT. BB0.009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC MO.POLIZA ANEXD
S0GAMOSD AGENCIA SOGAMOSO 51 51-48-101006503 5
FEI:Hn EXPEDHCION VIGENCIA DEEDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MFE AND | DA MES  ARD HORAS ola  MES aRD HORAS TIFG MOVIMIENTE
2024 13 | 04 [ 2020 00:00 03 [ 09 ! 024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
ESMIETE O RAZON SGCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA ‘lnENrIFi:mldN NIT; B81.856,507-0
glﬁECEIDN- TV 20 NRO.5C - 41 fcuoap:  puiTama, Bovaca [reerone.  re0arsd

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA I[EIENTIFII:AEION NIT: 399.9‘39.'334-1]

-*tb' ASEGURADOD |
2 L&)

HRECCION: CR 12 NRO. 66 A - 51 CIUDAD:  SOGAMOSD, BOYACA TELEFONQ T721313

Q8JETO DEL SEGURO

)] "OB SUJECISN A LA COWDICICWES GEKERALES DE LA PUOLIZA QUE 58 ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN FARTE INTEQRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADG T ELY
TOMADOR DECLARAN HASER WECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EM CADA AMPARD, SEQUROS DEL ESTADO §.A., OARANTIZA:

*.-:':cr ES DERIVADAS DEL CONTRATO HO. MS-B¥C 000%-2020 DE PRESTACION DB SERVICIOS CUYD OBJETH ES: COMTRATAR LI F
EN URCENCIAS. HOSPITALIZACION. UNIDAD DE CUIDADOS INTEKSIVOS ¥ DEMAS EXAMENEES Y. EERVICIOE MECK:
s ENCIAL DEL SENA REGICMAL DK BOYACA ¥ DE OTROS HENEFICIARION QUE REQUIEREN LOS SERVICIOS EN LA CIUDAD

. SEGIN ACEETACISH Dm CFERTA DR LA IBVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA MCO-BYC 0009-2030,

AMPARDOS
RIESG0: FRESTACICH DE SERVICIOS
i PN VIZEWCIA DESLE VIGEHCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASES/ANTERICR
Bl CALIDAD DEL EERVICIO 13/04,/2020 03/05 /2022 18,000, 000,00 $35,000,000.00
) CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 13/04/3020 03/03/2022 §15,000,000.00 $1%,000,000.00
b ol FASD DE SALRRIOS, PERATACIONES SOCIALES § INDKMNIZACIONES 13/04/2020 03/ 2024 87,500, 000,60 §7,%00, 000,00

LAEORALES

ACLARACIONES

) METANTE EL PRESENTE ANEXD 9B REALIZA LA WODIFCACION EN VICEMCIAS, SEGUN CORRED ¥ COMUNLCADS B PAGINA SECOF EL 25/0%/20%%

G ASTOS EXRPEDICIOL %1} IOTAL & PAGAR [JAIOR ASEQURADOTOTAL BLANDE BAGH
‘ ------- B 00 0 $ e F1l1n FuﬁFu m 5 ELELETE TR LS .+m? nn s l+-iﬂr3? 5']']‘ uuu DD ECLJT#DD
INTLRSAE T R0 DI TRIBUCION COAREIRD
CLAVE W JE FART. SOUESE COMPANLA W BART, 'WALOR ASECLURADG
FOLIZAS ASESCREE EW SEGURCS LIMITAD 48737 lep.oo

P QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S)
bl GARANTIAIS) QGUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

WOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGEMCIA DE LA PRESENTE
FOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14- 130 L7104 - TELEFONO: 7731857 - SOGAMOS0

NJMJ w17
e

USTED PUEDE COMSLILTAR ESTA POLIZA EN Wi SECURDSDELESTADD SO OFICIKA PRISCIPAL: CRA, 11§43, #9-20 BOGOTA D.C, TELEFOND. zmurr DLFMETITA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

<]

RIT, 860,009 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIODAD UE EXFEDICTON SUCURSAL TOTS0T ROPOLEZA | ANEXD | [
BOGAMOSC AGEMNCIA SOGAMOSD 51 51-46-101006503 5 —
| FECHA EXFEDICION | VIGENCIS GESGE ALAT VIGENCIA HASTA ALAS g |
pia  MES ANO | pia MES ANO | HORAS | DiA  MES  ARD | HORAS TIPC MOVIMIENTD (o
26 | o3 | 2021 13 | 04 I 2020 g0 03 it 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
l:l.B.LE URAZON SOCIEDAD CLINICA BOYACA LIMITADA IDENTIFICACIIN NiT 801 858 5070
CCION: TV 20 MRO. 9 C-47 IUDAD: DUITAMA, BOYACA lTELEi"DND.— TOLATET
DATOS DEL ASEGURADOC ( BENEFICIARIO
m‘fnﬂ__ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT- 899.565.034-1
DIRECCION: CR 12 NRO. 55 A- 51 | ciupap: socamoso movacs | TELEFOND: 7721313
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONYENIDD OUE LAS OBLIGACICNES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4 5E REFIERE UNICAMENTE AL QEJETO ¥ OBESERVACIONES DE LA[S) GARANTIAS) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIFA. POR LO
TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN 5U COLABORACKN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, E5 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONG: FTI1057 « S0GAMOS0

" @7 i

51-46-101006503 C?émﬂw

FIRMA AUTOREADA- Marual Barmiento - Vieepresidente de Flanzss FIRMA TOMADDR
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