POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880.00% 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXC
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101019980 4
- +# FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o1 | 2023 | 25 |oz | 2022 | o000 | 31 | 03 | 2028 | 2359 |aNexoDEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

- gggﬂllB\TE O RAZON UNASALUD UT IDENTIFICACION NIT: 900.518.650-7

DIRECCION: CL 22 NRO.11A-73 [CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA ITELEFONO: 3153162667|

e DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
- ‘
At il SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034.1

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

DICIONAL:

OBJETO 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
“* TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CON
TACIONDE SERVICIOS No COl.PCCNTR.3589332 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN URG
1ZACION,UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y DEMAS EXAMENES Y/O SERVICIOS NECESARIOS A LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL
L BOYACAYDE OTROS BENEFICIARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS EN LA CIUDAD DE SOGAMOSO-DEPARTAMENTO DE BOYACA. !

AMPAROS
§RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : . 25/02/2022 05/10/2023 $15,000,000.00 $15,000,000.00 ‘
CALIDAD DEL SERVICIO 25/02/2022 05/10/2023 $15,000,000.00 $15,000,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/02/2022 31/03/2026 $7,500,000.00 $7,500,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES
5UN OTROSI No. 3 SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS.
VICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA,DIRECCION CARRERA 12 N, 55a-51 SOGAMOSO-BOYACA
l
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PIANDEPAGO |
]
$ *****+38 246.00 $ ****xxxg 000.00 § *rrxrixg 786.00 § menen56:033.00 $ **+****37.500,000.00 CONTADO
1 INTERMETHARIC D43 TRIBUCION COASEGURD
R NoMERE . CLAVE % OF PAST. NOMERE SOMPARIA S PART. VALOR ABEIURADD

MARIA YOLANDA BARRERA PERICO 133014 100.00

oeed 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. \

g 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

#iUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YOHANASUAREZ 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 .578-6 DECRETO 1082 DE 2015

‘ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC  NO.POLIZA ANEXO
3 - SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101019980 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0z | o1 | 2023 5 | o2 | 2022 00:00 1.} | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON P —— IDENTIFICACION NIT: 900.518.650-7
SOCIAL
DIRECCION: CL 22 NRO. 11 A-73 [clubaD:  s0GAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3153162667
: :
, DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
D 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

DICIONAL:

P GUESTADO

CORRESPONSALES t%s-muzmag;s;m

NTER |

% M?

Bancolombia™

Commigon B

P hrweys € bl

R R W

A Qi,ii xtva%wiﬁ.k . b s St Moot s
Boanco de Bogota %‘ Sepuros dei Estado §.A Cuenta Corriente 0OBSG5445

Caraads W
&Qnaogmmbga Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

BLRRE Y, Bk, PR }

; o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+***+38,246.00 § **+**++*8,000.00 § **+e*+*g,786.00 § Fremmee*55,033.00 § *+**+*37,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID T TRIBUCION COABEQURO
OMEBRE ) CLAVE 3 DE FART. NOMERE COMPAR IR % PART VALOR, ASECURACO

MARIA YOLANDA BARRERA PERICO 133014 100.00

|

& ?19 RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QIREQCION DE §E§yROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
Et FORMA DE PACO
ar REFERENCIA
1| BaNnco CHEQUE No. VALOR PAGO:
; 1101560159753-2
ﬁ 1o (415) 7709998021167 (8020)11015601597532 ( (3900) 000000055033 (96) 20230225
il |EFECTIVO
| CHEQUE
dlToTAL §

-NUEDA 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.

{\IOTA 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
“rANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 880008 578-6 ' . DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXC
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101019980 | 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 02 | o | 202 2 | o | 2022 00:00 | 31 03 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA |
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD ‘
Heiney UNASALUD UT IDENTIFICACION NIT: 900.518.550-7
DIRECCION: CL22 NRO. 11 A-73 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA [ TECEFONO: 378312567
| DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
> "é;ﬁ‘g}’,’é’,“,{’,ﬁé. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.034-1

. [DTRECTION: CR T2 NRO. 55 A~ 51 I(.IUDAD: SOGAMOSUO, BOYACA I TECEFONOT 7727373

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

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

- - :
et iece u%} |
——————— g '

51-44-101019980

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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V. §_50 720728 EMVCO

Z=Redeban
ENE 03 2023 (9:17: 26 REMDES 9. 50
CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
BARRIO LAGUITO SOGAMOS
CLL 22 11 2 BIS 20 BRR
(. UNICO: 3007033449 TER: 19111226
RECIBO: 049608 RRK: 079777
RECAUDO APRO: 784539
CONVENIC: 47189
SECURDS DEL ESTADO §
REF: 000000000011 015601597532

Rancol orbia s responsable por (o3 servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Verifioue
que La infornacion en este docurento este
correcta. Para reclancs comunguese
018000912345, Conserve esta tirilla cono
soporte.

% dear CLIENTE ¥ 9 %



% £LRedeban

% £2Redeban



