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SEQUROS 5 )
Dt POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO SA v
- A DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cad. Sucursal: Nro. Péliza; Anexo:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101032926 0
Fecha Expedici6n: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
31 05 2021 03 06 2021 00:00 30 06 2002 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
{Nombre o Razén Sacial:  VARGAS VARGAS E HIIAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA [Identificacién: §91190058-0
Direccién: €L 17 NRO. 11 - 46 BRR CENTR Iaudud: FLORENCIA - CAQUETA |Teléf°n°= 4351222

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre a Razén Sodial:  SERVICIO NACIONAL DEL APRENDIZAJE SENA |identificacién: 899999034-1

Direccién:  KRA 14 NO 5B 60 [ciudad: ™ FLORENCIA - CAQUETA [Teléfono: 3103030920

OBIJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2547217 DE SUMIN(STRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS QUE SEAN AUTORIZADOS POR LOS MEDICOS ASESORES O TRATANTES PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SERVICIO MEDICQ ASISTENCIAL (SMA) DEL SENA

REGIONAL CAQUETA.

AMPAROS
RIESGO:  SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2021 30/06/2022 $5,397,073.10
CALIDAD DEL SERVICIO 03/06/2021 30/06/2022 $5,397,073.10
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagan: Valor Asegurado Total: Fecha Umite de Pago:
$ 46,370.46) $ 8,000.00 $ 10,330.39) $ 64,700.85) $10,794,146.20 31/05/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiila: % Participacion: Valor Asegurado:
FLOREZ ASOCIADOS Y CIA LTDA. 133425 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - Teléfono: 6108441 - BOGOTA, D.C.

M)
(b

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédiga R,
Ap'ica Unlcamente para la emisién original.

Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdalestado.com Oficina Prindal: Cra. 11 No. 30-20 Bogots D.¢ Teléfono: 2126977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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§ SEGQUROS
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NIT. 860.009.678.6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

33461010329260

FECHA
31/05/2021
RECIBIMOS DE: VARGAS VARGAS E HUAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT. 891190059-0
LA SUMA DE: SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 33-46-101032926
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION va ! VALOR
CALLE 100 - CU, ESTATAL - 101032926 -0 -0 $ 46,370.46) $ 8,000.00| S 10.330.3§ $ 64,700.85|
FORMA DE PAGO
[erecTIVO: $ 64,700.85|
CHEQUE: $0.00)
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FLOREZ ASOCIADOS Y CIA LTDA. - 133425 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 64,700.85)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEounos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 33461010329260
FECHA
31/05/2021
RECIBIMOS DE: VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA NIT. 891190059-0
LA SUMA DE: SESENTAY CUATRO MIL SETECIENTOS CON OCHENTAY CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.; 33-46-101032926
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA ] GASTOS EXPEDICION VA VALOR
CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101032926 -0-0 $ 46,370.46( S 8,000.00] $10,330.3! S 64,700.85/
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 64,700.85)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00,
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FLOREZ ASOCIADOS Y CIA LTDA. - 133425 OTROS: $0.00]
TOTAL: $ 64,700.85
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA




