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- [ x] SEpuRes POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc ) “NO POLIZA
BOGOTA, D.C. , BOGOTA 11 11-44-101188060

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
IA° MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 03 | 2023 24 | 06 | 2022 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
‘ - _DATOS DEL TORADOR [ GARANTZADC
SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

| CIUDAD: YOPAL, CASANARE ’TELEFONO: 3142991509

— i . .,“ , DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIT _
SR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA |IDENTIFICAC]ON NIT: 899.999.034-1

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

JBJETC DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
" TOMADQR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

M 1,05 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION OFERTA - PROCESO MINIMA CUANTIA
MC-BYC-0014-2022 CUYQ OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
(SMA) QUE SEAN REMITIDOS POR LOS MEDICOS ASESORES DEL SENA REGIONAL BOYACA EN LAS CIUDADES DE TUNJA, DUITAMA Y SOGAMOSO.

LA PRESENTE POLIZA CUBRE LA CLAUSULA PENAL Y MULTAS CONVENIDAS EN EL MISMO,

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2022 30/11/2023 $1,800,000.00 $1,800,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2022 31/05/2026 $900,000.00 $900,000.00

LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 24/06/2022 30/11/2023 $1,800,000.00 $1,800,000.00

J BCLARACIONES N
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA DE CONFORMIDAD CON EL OTROSI N. 2 GENERADO RESPECIO AL
CONTRATO.

ADICIONALMENTE SE ACLARA QUE EL NUMERO DEL CONTRATO AMPARADC POR LA PRESENTE POLIZA ES: CO1.PCCNTR.3759657.

4 w4105 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

N

OR_PRIMA A | GASTOS EXPEDICION _ ‘ - IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *¥*+*+24 000.00 § *ixex+8,000.00 § *eeereg 080.00 G *xxxwrierii38 080.00 § FReerig 500,000.00 CONTADO
' INTERNEDIEFIT TS TRIBLSIH S UM EERUED
CLANE T REERRRT. HOMERE CoRRAA SEART, NALDR SEEOURADS

164100 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.

% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NOTA: SEGUROQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE L%CIA DE LA PRESENTE
N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 -

ERBTERTENC I PRANGERA
CECQlES

o5
i

q‘l"ll".
i

il

[=g
e
e
=]

ol

ViaiLAng ¥

LE 83 NO 19-10 TELEF




] gggum’xs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2l ESTODO S8,
NET. 3E0.009.57 -8

" CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL. ) COD,.SUC "NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101188060

§ FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
| MES  AKD DIA° MES  ANO HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2023 24 | 06 | 2022 00:00 31 | o5 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
5 ' T DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EErINO,
NOMBRE O RAZON SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S

DECRETO 1082 DE 2015

IDENTIFICACION  NIT: 800.119.574-0

|CIUDAD: YOPAL, CASANARE ' TELEFONO: 3142991509

CATOS DELASEGURADO I BENEFICIARIC

,'.A Gl e E i
ARy SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL EOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CR12 NRO.55A-61 = , [CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO 7721313
ADICIONAL: ‘ |

s LHL BARERL

sty W
Bmﬂ{:ﬁigmh;a Sepurss det Bsthdes 5.4 Cus

4 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******24’000'00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 . $ ************38'080-00 $ ********4,500'000'00 CONTADO
INTERREDGRRKY TS TRIBUCIN CORSESIRD
TLANE W DEPRSET. RORERE DTN 1% 5% PART. RLCR ASREURASC

MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 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
JESPECIFICAN 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
KTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMNA DE P&GH
- . d REFERENCIA
BANCO BH‘EI!IUEZ He. VALCR PAGQ
' ) ' 1100062374340 8

(415) 7709998021167 (8020)11000623743408(3900) 000000038080 (96) 20230624
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' COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BErano s.4. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, BEN.00S.57-8 T DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : S ’ SUCURSAL : cOD.SUC NOPOLIZA
= {IBOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101188060

~FECHA EXPEDICION |~ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

¢ | 31 l 03 ' 2023 24 I 06 I 2022 00:00 31 05 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

y ‘ T DATU% DEL TOMADOR T CARANTIZADD
SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.119.574-0

CIUDAD: YOPAL, CASANARE lTELEFONO: 3142991509

D&108 DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC

4 BENEFICIARIO: TSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA ‘ DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

ad DIRECCION: CR 12 NRO. 55°A=51 B ’ |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA | TELEFONO: — 7721313

ADICIONAL.

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CJADRO.

-] 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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICA{.CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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