EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101017810 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DiA.  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2021 08 | 09 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=i gg(l\:/llilEE O RAZON ODONTOPLUS R&O LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
HDIRECCION: DG 21 NRO.20 - 75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

BEESIL:JI%IA\APRE?(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO N.
M CO1.PCCNTR.2830246, QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA BRINDAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MANERA INTEGRAL DE ODONTOLOGA
gl PARA ATENDER A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL CESAR

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
? ANINTS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/09/2021 30/06/2022 $3,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/09/2021 31/12/2024 $1,500,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/09/2021 30/06/2022 $3,000,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ **++*60,000.00 § ***+*++8,000.00 § *+++*12,920.00 § Hrrerirnr80,920.00 § *x+r+7,500,000.00 CONTADO
IHTERMEDA4RI D4 TRIEUCION COABEGURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO

S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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ﬂ EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. s DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101017810 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 08 | 09 | 2021 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWMERE O RAZON ODONEEENS R8O LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
DIRECCION: DG 21 NRO. 20 - 75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247
TAI0S DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
= EEEH@’I*E&’): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
0 RECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336
#\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*60,000.00 § ***+++8 000.00 $ ****+**12,920.00 § rrrewnn80,920.00 § *rxrrrx7 500,000.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 110152006664 3-5
5;. (415) 7709998021167 (8020)11015200666435(3900) 000000080920 (96) 20220908
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