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— g@"ﬁg S PURDOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Ao : ESTADO S.A.
pe e DECRETO 1082 DE 2015
l CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
-‘[ SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 §1-44-101019980 1
| FE _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
5 OiA MES ~ ANO | DIA MES ~ ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
— | o3 | 2022 25 |02 | 2022 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
b, — , DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
VOMBRE O RAZON UNASALUD UT lIDENTlFICACION NIT: 900.518.650-7
1 P . :
"<IDIRECCION: CL 22 NRO. 11A-73 ICIUDAD, SOGAMOSO, BOYACA lTELEFONO: 3153162667
? —— T DATOS DEL ASEGUSADC [ SENEFICIARIO
JASEGURADO / ERVI CIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
—-BENEFICIARIO MANUFACTURA DE LA REGIONAL BOYACA |'DENT'F'CAC'°N it
=#DIRECCION' CARRERA 12 NO. 55A-51 SOGAMOSO CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 703230
=¥ DICIONAL
i i
S OEJETO 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
. {T’):-U\DOF. DECLAFAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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AMPARCS

GENCIA HASTA SUM? 3/ACTUAI L ITERI
|
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2022 05/07/2023 $12,000,000.00 $10,000,000.00
| AD DEL SERVICIO 25/02/2022 05/07/2023 $12,000,000.00 $10,000,000.00
|1~h O DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  25/02/2022 31/12/2025 $6,000,000.00 §5,000,000.00
I;jsy_n.w.s
i |
{
1
ACLARATIONES
{ 3 EGUN OTROST No 01 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS.
o
1
|
i
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
- § **r**125.821.00 $ *==****8,000.00 § *******6,426.00 § *remmerr=ri40,248.00 § *****=*30,000,000.00 CONTADO
51 NTERMEDARIS i TRIBUCION COMEGURD
i sy CAE " DF FaAT NOBSE SOMFARIA - PART MO S

~ | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
e I GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

|

i 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
1PaRA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-44-101019980 W
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HOLLMANNIETO 1

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

PUE DE CONSULTAR ESTA POLI
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Z%4 SEGUROS

& DEL
; I ESTRDO S.A.
iy NiT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

#<! [CIUDAD DE EXPEDICION
SOGAMOSO

SUCURSAL COD.5UC
AGENCIA SOGAMOSO 51

NO.POLIZA
51.44-101019980 1

ANEXO

ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
HORAS DiA MES  ANO HORAS

00:00 31 12 2025 23:59

v EE l [ :.. .
=1 | DIA MES ANO DIA MES
p— | 09 l 2022

ANO

25 l 02 | 2022 ANEXO CAUSA PRIMA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZA

RAZUN

OCIAL UNASALUD UT

IDENTIFICACION NIT: 800.518.650-7

CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA

! TELEFONO: 3153162667

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i ENTOY : 7
Sl |BENEFICIARIO: MANUFACTURA DE LA REGIONAL BOYACA IBENTIFICACION  NIT: 899.990.034-1
TRECCION: CARRERA T2 NO. 55A-5T SUGAMUSU quuAD: SUOGAMUSU, BUYACA [ TECEFUNOT 703237
ADICIONAL:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVA!
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

"1 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
)
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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B DeouRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :
) ESTROO S.A. £
T B DECRETO 1082 DE 2015 g
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO ,
- SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101019980 2 5
Sl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS L
1o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO 5
;"—J____i__, 25 | 09 | 2022 | 25 |02 | 2022 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 23:59 | ANEXONO CAUSAPRIMA 3
| DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
PSNOMBRE O RAZON : - ]
EEOMER UNASALUD UT IDENTIFICACION NIT: 900.518.650-7 | [+
#SIDIRECCION: CL22 NRO. 11A-73 ICEUDAD: SOGAMOSO, BOYACA ITELEFONO: 3153162667 |
T i)
Mgt b
oy DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
& SJASEGURADO/ B
~=BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
".t-»‘f-'DIRECCION KRA12N.55A- 51 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO 7721313 b
e

B\ DICIONAL

OBJETO DEL SEGUROD [

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 foor
Y=o 7oMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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ON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS i

RATAR LA PRESTACION La
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AMPAROS ;

3

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOF b

=1 B
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/02/2022 05/07/2023 $12,000,000.00 $12,000,000.00 i‘.’:
CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2022 05/07/2023 $12,000,000.00 $12,000,000.00 E

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2022 31/12/2025 $6,000,000.00 $6,000,000.00 .
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=# VALOR PRINANFTA | GASTOS EXPEDICION IVA IQTAL A PAGAR VALOR ASFGURADQTOTAL | PIANDEPAGO | ¢z
= g reeamersnian) 00 g wrrwnernaan 0 § *ressanernng 0 § Frawemssmaarng) 00 g ==*=+x230 000,000.00 CONTADO t
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?T QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) ri
# %1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. |

1 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 )
1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO R
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e b ] £5 7000 8.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
L X
S’W! NiT. 880.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
2 |
#% [CITUDAD DE EXPEDICION
: T SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA
SOGAMOSO ' AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101019980 o
pue FECHA EXPEDICIUN VIGENCTA DESDUE ALAS
=% | Dia - . J VIGENRCTA HASTA ATAS
) n rl\tES ANZO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| |22 | 202 25 I 02 I 2022 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
;i.ﬂ DATOS OEL TOMADOR | GARANTIZAD
[FOMBRE URAZON UNASALUD U
= SOCIAL T IDENTIFICACION NIT: 900.518.650-7
#==8 [DIRECCION: CL22 NRO. 11A-73 :
JB CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3153162667
e 3 )
— T DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
,ﬁ 1 BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
= [ASE A5 : 899.999.
\'f-j IRECCIONT KRA TZN. 55 A- 51 lblUDAD: SUGAMUSO, BOYACA 1 TECEFONO® 77273713

@51 WDICIONAL

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES TADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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PARA EFECTOS DE NOTIFICA

1 51-44-101019980

FIEMA TOMADOR
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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CORRESPONSAL BANCOLOMBIA

BARRIO SIMON BOLIVAR S
CRA 18 6 07 BRR SIMON B
CUMCO: 3007033450 TER: ACOOTTT

RECIEC: (89990 fRN: 106165

RECAUDO PR (7361
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTABD §
REF: 0O000D0O0C! 10156015431 14
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