SEGUROU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
unnoo SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDsuC - NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101032926 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2021 03 | o6 | 2021 00:00 30 | o9 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
LEL e VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION  NIT: 891.190.059-0
-DIRECCION CLL 17 NO.11 46 2DO PISO ICIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA ]TELEFONO: 4351222
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / ] e
S e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ,IDENTIFICACION NIT: 869,089,054
IRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 5461500

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 EIL
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. COl.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
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 03/06/2021 30/09/2022 $8,087,073.10 $8,087,073.10
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2021 30/09/2022 $8,087,073.10 $8,087,073.10

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI No.l1, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $26.900.000 SE PRORROGA LA VIGENCIA EN
3 MESES MAS

| __GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **+**16,307.00 § mrrrg 00000 $ =r**+4.618.00 § e avi287905.00 § *+**116.174,146.20 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIATRIBUCION COASEBURO
NOMBRE CLAWVE 9 DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
FLOREZ Y ASOCIADOS Y CIA LTDA AGENC 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.

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! IéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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. seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- s-rnnoa A
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.5T78-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101032926 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 I 12 |2oz1 03 |os | 2021 00:00 30 |09 |2022 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE ORAZON  yARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA EEARIFICAGIEN. KT 891,190,058

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

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

SEGURADO / )
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

TRECCION: CL57 NRO. 8 -69 CIUDAD.  BOGOTA, D.C, DISTRITOCAPITAL _ [TELEFONO _ 5461500

DICIONAL:

-

“PIGUESTADO

FORTAL DE FAGOE

DAY 'H Tancatin

Dezwers Club &

TR PRRNAE B PeAT

Pagos con convenio . *No aplica para transferencia

Banco de Bogotd L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
"
: Baﬁﬂm[nmbia' Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L ; N 3 A
5 VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *+*+**16,307.00 § *x+++*+8,000.00 § H+*+++4,618.00 St 28,925.00 § *r+16,174,146.20
INTERMEDMARID DIFTRIBUCION COAREDURD
MNOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA . PART. WALOR ASEQIURADO
FLOREZ Y ASOCIADOS Y CIA LTDA AGENC 133425 100.00

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.
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(] SEGUROS [} |
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO 8.A. .
- NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
- [ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO-POLIZA ANEXO -
. BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101032926 2 -
[ FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
- DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
. 29 l 12 | 2021 03 I 06 l 2021 00:00 30 ' 09 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA .
77777 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -vonea
e Cal ey VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 891.190.059-0 -
DIRECCION: CLL 17 NO.11 46 2DO PISO CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA ITELEFONO: 735122 -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
ASEGURADO/
L R AR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1 -
DIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69 | clubab: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5461500 .
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i |

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. d ]

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGQTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ~ _  FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, qué la poliza N° 101032926, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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