- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S._A.
' T mar e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101145493 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 27 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gngiFEE O RAZON MOLANO CERON, VICTOR HUGO IDENTIFICACION CC: 1061.746.384
-DIRECCION CL 18 NORTE NRO. 4 -17 LC 104 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3185574683

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / n

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 15 NRO. 31 -42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
DICIONAL:

OBJETD 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 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 DEL CONTRATO No. COl.PCCNTR 4342702 DE 2022, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN AUTORIZADOS POR EL SENA A TRAVES DE LOS MEDICOS Y/O ODONTOLOGOS ASESORES DE ESTE SERVICIO EN LA REGIONAL CAUCA EL SUMINISTRO
SE REALIZARA DE ACUERDO CON NECESIDADES EN SALUD DE LOS BENEFICIARIOS.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2022 30/06/2023 $6,390,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2022 31/12/2025 $3,195,000.00

il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2022 30/04/2023 $6,390,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *****+58,886.00 $ ***+*+++8,000.00 $ ******12708.00 § rmrmrr79,594.00 § *+****+15,975,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
NOUVESE CLAVE % DE FAAT. MCAERE COMPAR LA % FART. VALOR ASEGURADD

SANDRA LILIANA DIAZ CAMPOS 133147 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

DE COLOMES,

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMARCERA

_all USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF134147A



Claudio Cruz
Sello


= . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
= NE i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101145493 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 28 | 12 | 2022 27 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliﬁE O RAZON MOLANO CERON, VICTOR HUGO ||DENT|F|CAC|ON CC:1061.746.384
DIRECCION: CL 18 NORTE NRO. 4 - 17 LC 104 |C|UDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3185574683
=

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID

@#ASEGURADO / . ]
JBENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
®DIRECCION: CL 15 NRO. 31 -42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500
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Pagos con convenio “"MNo aplica para transferancias
Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente D0B465445
—

Crupo =

BﬂﬂCﬂlOmb-lﬂ Sepguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e "
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++58,886.00 $ ****++*8 000.00 $ ******12708.00 § rrxermennt79 594.00 $ **++++*+15,975,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DIETRIBUCION COARESURD

MOMERE CLAVE % OE PART. MORERE COMPARIA % PART VALOR AREGLIRADD
SANDRA LILIANA DIAZ CAMPOS 133147 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 DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALCR PAGO:
1100860644135-8

(415) 7709998021167 (8020)11008606441358(3900) 000000079594 (96) 20231227

DE COLOMES,

SUPERINTEMDENCLA FIMARCERA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



