'EGU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
mere S ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101123914 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2020 27 | 03 | 2020 00:00 3 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIRADD
g‘gg’ﬁf‘f O RAZON INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.805.923-8
uDIRECCION: CL 54 23 140 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONC3860068 - 88119

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / .

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8741400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO
No.CO1.PCCNTR.1466208 CUYO OBJETO ES EXAMINAR, DIAGNOSTICAR, TRATAR Y MANEJAR DESORDENES DEL SISTEMA VISUAL (DEFECTOS REFRACTIVOS), POR MEDIO DE LA
CONSULTA DE OPTOMETRIA, SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS A LOS BENEFICIARIOS DE SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS POR EL MEDICO ASESOR DEL
SENA REGIONAL CALDAS.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO CUBRE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y LAS MULTAS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
. AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2020 30/04/2021 $1,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2020 31/12/2021 $1,500,000.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *30.000.00 § *eex7 000,00 § *reeex7 030,00 § *errerrrrrrng g 030,00 § *exrerxx3 000.000.00 CONTADO
INTERNWEDGARID DIRTRIBUCICN COASEDURD

MDMERE CLAVE % [DE FART. MOMERE COMPARILA % PARIT, VALDR ASEOURADD

SARITA ARANGO ARANGO 61428 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LEYDINARANJO




SEQUROS

AT

ESTRDO §.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101123914 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 27 | 03 | 2020 00:00 31 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.

|IDENTIFICACION NIT: 890.805.923-8

DIRECCION: CL 54 23 140

|CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFON(8860068 -88110

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

i)\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: KM 10 VIA AL MAGDALENA CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO __ 8741400
=7\ DICIONAL:
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Pagos

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

CORR E SPONSALES BANCARIOS

[suRTIMAX [}

— L

Bancolombia™

DTl Earealin

éxto Cziem B Wal/Emen

9‘,-5“'.?5."4151

aper
YK INTER

;I‘Jﬂ-‘ﬂ.l‘.hh

*No aplica para transferencia:

Con convenio

—

Crupo . ;

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
%, a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*30,000.00 § *++++7 000.00 § **+7 030.00 § rrewrenn44,030.00 § *+r+++x3,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRI TRIBUCIONR COSEEIRD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
SARITA ARANGO ARANGO 61428 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1101010581020-5
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11010105810205(3900) 000000044030(96)20210327
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



