SEQUROS
DEL
ESTRADO S.RA.
NIT. 860.008.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101032926 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 12 2021 03 06 2021 00:00 30 | 06 L 2022 23:59 ' [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 891.190.059-0

VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

SOCIAL
-DIRECCION: CLL 17 NO.11 46 2DO PISO ICIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 4351222
—DATOS DEL ASECURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / ]
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 57 NRO. 8 -69 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
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 SUMINISTRO 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 MEDICO ASISTENCIAL (SMA) DEL SENA
REGIONAL CAQUETA.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

03/06/2021
03/06/2021

CALIDAD DEL SERVICIO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

30/06/2022
30/06/2022

$8,087,073.10
$8,087,073.10

$5,397;073.10
$5,397,073.10

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI No.l, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $26.900.000 SE PRORROGA LA VIGENCIA EN
3 MESES MAS

|

|__GASTOS EXPEDICION

VA, TOTAL A PAGAR

IVALOR ASEGURADO TOTAL |

——PLANDEPAGO

FLOREZ Y ASOCIADOS Y CIA LTDA AGENC

$ ******16,000.00 il il $ *****+3 040,00 § wrexrrrernq9.040,00 $ ****+**16,174,146.20 CONTADO
INTERMEDIARID N3 TRIBUCICH COAS EDURC
NOMBRE ‘CLAVE % DE FART. WOMBRE COMPARILA % PART. VALOR ABEGURADC
133425 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMES

33-46-101082926 .~ <1

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 DIREC I_Q.N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

VIGILADO ZUPERIMTENDENCLA FINANCERA

ZADA: A Zarante B - S

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186977

SANDRAJIMENEZ

IllllllllllllllllllllllllIlllllllllllllllllllllll




’Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- S TR0 8.5,
DECRETO 1082 DE 2015
== NIT. 860.008.578-6 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC . NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33.46-101032926 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
M 20 | 12 | 2021 03 | 06 | 2021 00:00 30 | oe l 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L i e VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION  NIT: 891.190.059-0

DIRECCION: CLL 17 NO.11 46 2DO PISO FIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO: 4351222

DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARID
PECURARS . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIFIGACION NIT: 899.999,034-1

TRECCION: CL57 NRO.8 -69 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO __ 5461500

DICIONAL:

P-t GUESTADO

FORTAL DE F&GDE

BANCARIOS

Bammhmhla"’

Correanctadd Gancaniy

[hezmers Club &

AR NATE a4

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ '**.i*16'000.00 $ *R*iit‘\-*k*ho.oo $ ﬁ«*****3'040.00 $ **QQ#'******19‘040‘00 $ ****i1*16,1 74’146.20
INTERMEDIAFRID M TRIBUSION COAREBURD
MNOMNERE LLAVE % DE PART. WOMERE COMPARIA 5% PART. WALOR ASEGURADC
FLOREZ Y ASOCIADOS Y CIA LTDA AGENC 133425 100.00
3l PLAN DE PAGO CONTADO

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.

RY HIC-\'CER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO e,

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
s s s OO [ 1111 11T
: PAGO: g
1100661616008-1
EFECTIVOD (415)7709998021167 (8020) 11006616160081 (3900) 000000019040 (96) 20221229

CHEQUE
TOTAL %

DE COLOMERA

VIGILADOD SUPERINTERDENCIA FBIANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



| 1 | Fi

SUPERINTENDENCLY FIANGERA
D COLOGMER
e S e W S W S

VIGILADO

SEEU - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8./,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCﬁRW COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101032926 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA D ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO'MOVIMIENTO
29 l 12 I 2021 03 | 06 | 2021 00:00 30 06 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
Eggﬁfl?omon VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 891.190.059-0
DIRECCION: CLL 77 NO.77 46 2D0 PISO CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: —435722
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
ggﬁgg’éﬁ’,ﬁé: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 | clubap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 5461500
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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 3
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General N FIRMA TOMADOR

S S Y S T S S S S S D S S S B Y B S R PR S Y B B
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SEQUROS
DEL
ESTRADO 8.A.

NIT. BG0.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101032926, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

33-46-101032926 o
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3

' |
]
1 | | }



