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- m' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
N

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO , AGENCIA SOGAMOSO ; 51 5144-101017488 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA. | ALAS
DiA "MES  ANO DIA  "MES  ANO HORAS '| DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2020 | 22 | os | 2020 .| o000 | 31 |42 | 2024 | 23:59. | ANEXO cAUSA PRIMA -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OVBRE O RAZON UNASALUDUT r - IDENTIFICACION: NIT: 900.518.650-7
BoReCCON: CL22 NRO. 11473 |ciubap: - s0GaMOSO, BOYACA | TELEFONO: | 3153162667
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EEMEF:mmAR:é: CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA SENA REGIONAL BOYACA [|DENT|F|cAc;¢N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 12 NRO. 55 A - 51 [clupAD: | _80GAMOSO, BOYACA [TeLéFong 7721313
ICIONAL: - : '
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN mnlﬂn QUE FORMAN PARTE rm DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOD Y !L‘
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL m'.l'l DE VALOR Asm m EN CADA mm,« SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: il

GARATIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS !OBLIGACIONES CONTRACTUALES; EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVIGIOS: No. COl.PCCNTR.2447691DE 2021 CUYO OBJETQ.ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE JATENCION INTEGRAL DE SALUD. EN URGENCIAS,
HOSPTTALIZACION, UNIDAD DE CUIDADOS ‘INTENSIVOS Y DEMAS' ‘EXAMENES Y/O SERVICIOS NECESARIOS A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA
REGIONAL'BOYACA Y DE OTROS BENEFICIARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS .EN LA CIUDAD DB SOGAMOSQ-DEPARTAMENTO DBE.BOYACA.

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CALIDAD DEL SERVICIO 22/04/2021 01/07/2022 $12,000,000.00 $10,000,000.00
PAGO .DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/04/2021 31/12/2024 $6,000,000.00 $5,000,000.00

EGUN, FORMATO ANEXO OTROSI No. 01 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS,

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ***++25,041.00 § *******8 000.00 § *1=eg,277.00 § *rrmeessinss3g 818.00 $ *******30,000,000.00 CONTADO

NCMERE CQUAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART. VALOR ASEGIURADO

MARIA YOLANDA BARRERA PERICO 133014 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA“AHIENTO AL RIESGO ASUHDO 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

A

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TéI.EFONO neeerT

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/04/2021 01/07/2022 $12,000,000.00 $10,000,000.00 .
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- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 ! DECRETO 1082 DE 2015 ; y
[CTUDAD DE EXPEDICTON P ~ SUCURSAL e TODSUC NOPOLZA™ | ANEXO |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101017488 1
AON |- ATAS VIGERCIA HASTA ATAS | = = -
DiA MES ANO | DIA  MES HORAS | DIA° MES  ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
27 I 12 I 2021 22 l 04 I 2021 00:00 3 | 12 I 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL T

OCIAL ~ . UNASALUD UT _ IDENTIFICACION  NIT: 900.518.650-7
IRECCION: CL 22 NRO. 11A-73_ CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA I TELEFONO: 3153162667
PR NCF ARG | i1 GENTRO INDUSTRIAL DE NANTENIMIENTO Y MANUFACTURA SENA REGIONAL BOYACA IrENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION"KR'WU 55 A-51 [CTODAD: "SOGAMOSO, BOYACA ]II:LEFUNU'——WZW

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIH

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
£ V0K DAL P00 SEGLIRGS DEL ESTIDG - SEGUN
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51-46-10001748811, ~rcrans. v .;.:.'I,} WLK

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. -




- m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 ; .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101017488 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
DIA MES  ANO DIA "MES ANO. |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 202 22 | os | 2020 | oo:00 | 31 |12 0| 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
TOS DEL i

ggt&nao RAZON UNASALIDUT ; rDENTIFICACION . NIT: 900.518.650-7
IRECCION CL22 NRO.11A-73 [EIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3153162667

GATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARID
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA SENA REGIONAL BOYACA ]IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
: ICIUDAD: | S8OGAMOSO, BOYACA .| |TELEFONO. 7721313

m&# mo
Do R

Bunwdenogntﬁ G Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Bancolombia a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ 7
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******25,041.00 § *******8,000.00 § ***46,277.00 §urrerara+139.318.00 § **+*****30,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIC IS TRIBLICION COASEOLRD
NOMESE CLAVE %.OE PART. NCMERE COMPARA % PART. VALOR ABECLRADD
MARIA YOLANDA BARRERA PERICO 133014 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: T73148T - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
1101560140431-2
o (415) 7709998021167 (8020) 11015601404312 (3900)000000039318(96) 20221227
ol |EFECTIVO
=l |cHeQuE
o
=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
BARRIO SIMON BOLIVAR S
CRA 18 6 07 BRR SIMON B

(. UNICC: 3007033450 TER: 19772620
RECIBO: (68204 RRN: 070188
RECAUDO APRO: 316965

CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 00000C0CCC! 1015601404312

Eanca ngwa 8 responsa!le par los Ser 10108

prestados por el (B EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifigue
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclancs corumiquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte.

BRI CLIENTE W%




