POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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s AN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 3944101138717 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS

IIDENTIFICACION NIT: 800.242.209-5

B8 reccion: cr12 NRO.20 - 10

ICIUDAD:

TUNJA, BOYACA |TELE

FONO: 3115216148

DATOS DEL ASEGURADC ! QENEFICIARIO

WA SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA

IlDENT!FlCACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:

SOGAMOSO, BOYACA ITELEFONO 7721313

QOBJETO DEL SEGURO

BENEFICATRTOS DFEL

IRECCION: CALLE 18

GARANTIZAR EL CUMPLIMI
ROCESO N MC-BYC-00C9-
OPERATIVA, ENDODONCIA,
SENA MEDTCO
[UNJA-BOYACA. Y DEMAS ESPECL
SE ACLARA QUE EL ASEGURADC

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NO 12-29 T

CU¥O OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTA!

CIRUGIA ORAL, PERIODONC
SEAN REI (
CRITAS EN EL OBJE
ES EL CENIRC DE
1 74460238.

+ QUR

TTTD!

L PRESENTE CONIRATO.

ON DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

QUE FPORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES = INDEMINIZACCNES LABORALES EN DESARROLLO DEL
N GENEAL Y ESPECIALIZADA (RADIOLOGIA, ODONTOLOGIA
A, PROSTODONCIA, ORTODONCIA CORRECTIVA Y ORTOPEDIA MAXILAR, ENTRE OTROS), A LOS
PCR FI. ODONTCT,OG0 ASESOX DEL SENA REGTONAI, BOYACA EN TAS CTUDADESDE [DE SOGAMOSQ,

ION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIALSENA REGICNAL BOYACA

NIT: 899.999.C34-1

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2022 05/07/2023 $2,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2022 05/07/2023 $2,400,000.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/06/2022 05/01/2026 $1,200,000.00
o LABORALES
ACLARACIONES
OR BRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******45,000.00 § ***+*+8,000.00 $ *****10,070.00 §:rHRrenr63,070,00 § ****+"6,000,000.00 CONTADO
INTERWETGARIO T TRIBDCION CUASEBURT
i WOUESE RAYE KUIEPART, PCEIERE DOMEANA HPARY YALDR ASTCURADG
ELAR SEGUROS LTDA 134724 100.00

.D‘fcm_

VIGILADO SUPERIHTENDENCIA FINANCIERS,

39-44-101138717

RM

ORIZADA: iela A, Zarante B, - Secretaria General

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

CLINICA ODONTOLGG

IRTOSONRIA ESTETICA DENTAL S.A

NIT. 900242209-5

742 14 29 TUN

4
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_FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

LF194724A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
i EsTADO sA
T A St e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101138717 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 J 05 | 2022 o1 |06 | 202 00:00 05 | o1 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.242.209-5

MECCION: CR 12 NRO.20 - 10 ’CIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3115216148

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EE(E;FL:'I%IAER?O/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CR 12 NRO. 55 A - 51 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313
AMADICIONAL:

COBJETO DEL SEGURO

‘. 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 CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMINIZACONES LABORALES EN DESARROLLO DEL
4 PROCESO N MC-BYC-0009-2022 CUYO OBJETC ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA EN GENEAL Y ESPECIALIZADA (RADIOLOGIA, ODONTOLOGIA
g4 OPERATIVA, ENDODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL, PERIODONCIZ PROSTODONCIA, ORTODONCIA CORRECTIVA Y ORTOPEDIA MAXILAR, ENTRE OTROS), A LOS
BENEFICAIRIOS DEL SENA MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN REMITIDOS 20R EL ODONTOLOGO ASESOR DEL SENA REGIONAL BOYACA EN LAS CIUDADESDE DE SOGAMOSO,
TUNJA-BOYACA. Y DEMAS ESPECIFICAICONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.
SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFI( IO ES EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRAT-VA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIALSENA REGIONAL BOYACA NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO 12-29 TUNJA TELEFONO: 7446038.

AMPARCS

JJRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2022 05/07/2023 $2,400,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2022 05/07/2023 $2,400,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/06/2022 05/01/2026 $1,200,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ALCRERA EZL NUMERO DEL CONTRATO

ONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3714760

ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES EL SENA REGIONAL BOYACA

ANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ”"““I*"RO.OO $ tt:tt*x'ttwo'oo $ \‘ﬁﬁ‘r!ttﬁiﬂoloo $ tw*at***xtt**tw'ro'oo $ '**‘*."6,000,000.00 CONTADO
INTERMEZGARID CEETRIBUCION COAREGURD
NOWERE SAVE % ZE ST HIOMERE COMPAOIA % PART, VALOR ASEQURADT

ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
<1 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

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

WIPERINTENDENCIS FIMSREERA

§ VIGILADO

DLF194724A )




i agau ROS
ESTROO 5.8
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

“SUCURSAL CTOD.SUT NOPOLIZA |
TUNJA 39 39-44-101138717
JE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 I 05 l 2022 01 I 06 I 2022 00:00 05 01 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS

E U RAZUN

OCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.242.209-5

IRECCION: CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD: TUNJA, BOYACA

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA

]TELEFONO: 3115216148

% ASEGURADUT
BENEFICIARIO:

DIRECCION: TR TZ NRU. 55 A- 5T

ENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ICIUDADZ SOGAMUSTO, BUYATUA I TECEFONO? T7ZT3T3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(Sj 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

{NICA ooomoa.,ch;m

o ' §CLC
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General = SIRMA TOMADOR

DLF134724A




