SUPBHAINTENCENHELL FIANCERR

VIGILADO

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

Y. 950002 5TE-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.PCLIZA
CALI CAL 45 45-40-101060009

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA BEASTA ALAS :
DiA MES ANC DA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS - TIPG MOVIMIENTO

26 | 03 | 202 25 | o | 2020 0000 | 31 | o7 | 2021 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADGH | GARANTIZARO :
NOMERE O RAZON CLINICA SAN ERANCISCO SA. DENTIFICAGION NIT: 800.191.916-1

DIRECCION: CALLE 26 NRO. 34-50 lCiUDAD: TULUA, VALLE ' |TELEFONO: 2262222

DATOS DEE ASEGURADG | BENEFICIERIC

ASEGURADO: SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE J lDENTIFECAC[ON NIT: §99.999.034.1

RECCION: CL52 NRO.2BIS.-15 CIUDAD:  CaLl, VALLE . TELEFONG 4315800

ENEFICIARIO: 899998034 - SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL: ADICICNAL: TERCEROS AFECTADOS

DEJETO DEL SESURG

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEMAN E-_P-CE—OOZA REDIS 04-09 / E-RCE-00LA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EIL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EHARBER RECIEIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADC S.A.
CARBRNTIZH.: :

=L BFAGG DE LGOS PERJUICIOS ZAUBADOS A TERCEZROS, EN DESARROLLC RL COWTRATO DR FRESTACION DE SERVICIOS No. COL.PCCNTR,1E95863-2020; REFTRENTE A: GARANTIZAR
A PRESUACICN ZE SERVICISE ZE SALUD DE NIVELES DE COMPLEJIDAZ 2, ¥ 3 Paxs LOS BENEFICIARIOS AFILIADCS ZEL 3MA DE TULUA.

AWMPAROS

50: FPRESTACICK DE SERVICIC

DEDUCIELE JIGENCIA A SCIj I =z SUMA ASEG
LEEDE E ACTUAL ANTERIOR
TREDIQS LABQRES ¥ OPERBCICNES 10.00 % DEL VALOR DE L& 23/07/2020 31,’07,’2021 $181,705,200.00 $175,560,600.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV

ACLSRATIONES

E ACCEROD A SOCUMENTO DE IKFCRME I JPIRVISI FECH2 18 DI MARIO JE 2021 DEL CONTRATO No. COL.PCCNTR.16%5868-2020, 3E|.
L QUEDANDO HASTA EL 2. DE JULID DI Z0zL LIRE LOS AMPARDE DE LA POLILA ARRIBA CITADR. .

28 BIMRZ MINQE B ¥ KO MOSIFICADCS ZONTINUAN VIGERTZ.

| GASTOS EXPEDICION (VA : TOTAL A PACAR MALOQR ASEGLURADD TOTA], | PLAN DE PAGD
§ wree3.000.00 g a8 198.00 § om0 459.00 § ="*181,705,200.00 CONTADC

HTERMEDRARD : TR TRIBUCION COASERURD

AT %% DE SRS SODUERE COATRANIY AR,

SUMID T Z ESCOEAR 112330

LA MORA EN EL, PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS QO ANEXOS QUE SE EXPiDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ONTRATO Y PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL. PASO UZ LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON-CCASION DE LA
XPEDCION DEL CONTRATO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONEE DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIZRE UNICAMENTE AL OBJETOQY OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMI RANTE LA VIGENCIA DE£A PRESENTE
OLIZA. POR LO TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADS S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TEYEFONG: 6672954 - €.

45-40- ‘101 OSOD S

ADA: Manpel Sarmiento - Vicenrasidente de Flanza

: %
QFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TE | EEONO: 2186977 MARCELAVARGAS




sgoumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL . CUMPLIMIENTC
EETRDOD B.A.

NIT, 650,006 5785 RCE CONTRATODS
EIUDAD DE EXPEDICION
CALI
TR | RS [ | o A
26 | 03 | 2021 23 | o7 | 2020 00:00 31| or | 202 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATDS DEL TORADGY { SARRNTIZADG

SUCURSAL CCD.sUC

NO.POLIZA
CALI

45 45-40-101062008

SOCIAL CLINICA, SAN FRANCISCO S.A,

IDENTIFICACION  NIT: 800.191.915-1
DIRECCION: CALLE 26 NRO. 34-80

[CIUDAD: TULUA, VALLE [TELEFONO: 2262222|

DATOS DEL ASEGURADD I BEREFICIARIG
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIGHAL YALLE IDENTIFICACION NIT; 898,599.034-1
IRECCION: CL 52 NRO. 2 BIS. - 15 CIUDAD:  CALI VALLE

ATHCIONAL:

[TELEFOND 4315800
ENEFICIARIO: 899900034 - SERVICIO NACIONAL DS APRENDIZAJE SENA

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

BRAETAL N TSI

LA

-

seguros del Eoiado 5.0 Cusnts Corriente QOR4G65445

Seguros del Estado 5.4 Cuenm Comeenin 47180

y,

GASTOS EXPEDICION VA
$ ~~~182,253.00 § el 000.00 $ - 35,198.00

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE BAGD
$ rmrmken220,451.00 & "181,705,200.00 CONTADO

" INTERHEDIARIG . CIFTRBLSION COAABSURS
TEALE ] KEAERE COMPALE % FART. NALOR AZERLRATD
112330

NILERE

| 7uaw pavip URZBZ Escomam

QAORA EN EL PAGO DE LA PRIMA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY
A DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOD 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENSADA Y DE L0OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT
ggggﬁé:ﬁ%ﬁ?gg#géﬁfgg&mno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO &.A. SE REFIERE LINICAMENTE AL OBJETO Y

Q.
QBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} GUE SE
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECH

O DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
- 1 e e S L SR LY

ESTADQ S.A. ES CALLE TH NO. IN-15/{N-25 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGC

. —— e REFERENCIA
BANLCO CHEQUE Heo. WELOR j | PAGO:
1 [1EEE 1181163572662-3
(413377

¥ 70601167 (802D} T 1011635726620 (3900} 000060229551 (98) 20210723
{§ [EFECTIVO '

{il | CHEQUE
TOTAL S

13 ;g_ L{NEA

VIGILADD SUPEAMTENGE NG 1A FIARIERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ERA

3

SUFEHINTENGE R LS P ok

¥ P COLLEEA
T I st A\t RS T

VIGILADD

POLIZA DE SEGURO DE RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. BEQ.00Y.57E-8

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

TIODAD DE EXPEDITION SUCURSAT COUEUC NG POLIZA ENEXD ]
CALI 45 45-40-101060609 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA BASTA ALAS .
DIA  MES ANO | DIA MES ANC | HORAS MES  ANOD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 l 6 | 2021 23 | o7 | 2o 00:00 o7 2021 | 2359 | AMEXO DE PRORROGA
DATS DEL TOMADCR { GARSNT T oy
e O RAZON CLINICA SAN FRANCISGO S A

DIRECCION: CALLE 26 NRO. 34-60

IDENTIFICACION NIT: 800.191.9161

TULUA VALLE

|TELEFOND: 2262222

IASEGURADC:

DAFOS DEL ASEGURADG 7 BENEFICIARID

DIRECCIDR "CL 52 NRU. ZBI5.- 15

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL_ VALLE

" IDENTIFICACION  NIT: 829.899.034-1

I(.’ILIDAD:

CALIVALTE

; TELEFUND: Z3T5800

BENEFICIARIO: 898903034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROC.

45-40-101050089 i

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA. O=
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £57

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmients - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTCS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. £ CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO. 66

L2 MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE £XP:DAN SON FUNDAMENTC EN ELLA, -PRODUC]RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y

VENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER AC OMPANARHENTO AL RIESSO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P
TANTC EL ASEGURADROR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

854 - CALI

, POR LO







