#1105 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION OFERTA -
{ MC-BYC—-0014-2022 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA PARA LOS BENEFICTARIOS AFILIADOS AL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
A (SMA) QUE SEAN REMITIDOS POR LOS MEDICOS ASESORES DEL SENA REGIONAL BOYACA EN LAS CIUDADES DE TUNJA, DUITAMA Y SOGAMOSO.

SUPERIHTEHCERGILF

FIGILARD

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEGURDS
DEL
ESTROS S8

NIT/ 8600085786 DECRETO 1082 DE 2015

NO.POLIZA
11-44-101188060

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL COD.suUC
BOGOTA ' 11

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE

ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO N

HORAS | DIA MES ANO HORAS
0000 | 31 | o8 | 206 | 2350

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

08 | 2023 24 I 06 2022 -
i DIATOS DEE TOMADGR [ SARANTIZADD

SOCIAL

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 800.119.574-0

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S

YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3142991509

| ciupa:

DATOS DEL ASTGURADO { BENEFICIARICK

R SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IIDENTIFICACK')N NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: . DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7721313

IRECCION: DUITAMA KILOMETRO 1 VIA PANTANO DE VARGAS- DUITAMA
DICIONAL: '

OBJETD DEL SEGURC

A 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:

PROCESO MINIMA CUANTIA

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

AMPARDS

d CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
29/02/2024

31/08/2026

$1,800,000.00
$900,000.00

$1,800,000.00
$900,000.00

24/06/2022

PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2022

24/06/2022 29/02/2024 $1,800,000.00 $1,800,000.00

¥POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS.AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA DE CONFORMIDAD CON EL OTROSI No. 4 DE FECHA 31/07/2023 GENERADA

N1.0OS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ACTARACIOMNES

ESPECTO AL CONTRATO.

OR PRIMA N

§ ***+++24,000.00

__GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

BLAN DE PAGO_ |

$ kit ,000.00

$ ek 080,00

G wrmmkxt g 080 00

§ *eerrg,500,000.00

CONTADO

INTERWEDAFID

DI TRIBUSCHR COSEESURD

CELAE

B FART.

WOMERE CORFMIN

SBFART,

| URLOR SSEGURADD

‘ 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 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
M 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DLF164100A




- ; ggsﬂﬁﬂﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
M ESTROO A,
T, 860.008.576-6 ' DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL Cob.sUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ; BOGOTA 11 11-44-101188060

FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS [ °  VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES DIA MES ANO. . | HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

f0s | 08 | 2023 24 | 06 | 2022 0000 | 31 | o8 | 2026 | 23:59. | ANEXO DE PRORROGA
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S A S

; NOMIXRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 800.119.574-0

HSOC
DIRECCION: CL 13 NRO. 29 - 41 BRR BRISA . 'CIUDAD: YOPAL, CASANARE . TELEFONO: 3142991509

LDATOS DEL ASECGURADD [ BEREFICIARIC .
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: DUITAMA KILOMETRO 1 VIA PANTANO DE VARGAS- DUITAMA [CIUDAD: _ DUITAMA, BOYACA [FELEFONO 7721313
ADICIONAL: '

(R

I

BaneadeBogotd 4. Seduros del Bituads 5.4 Cusnta Cordente D08465345

§ Grupo T o
; ﬁ:“‘ncggﬁmbga ‘i:lfui{f:v.%. g Bsthidn 8.4 Coenta Convenlo 471ER

Y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR _‘ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+***+24,000.00 § *ex+8,000.00 § *++++**6,080.00 § rxawrmaarnn38,080.00 § rreeg 500,000.00 CONTADO
- INTERRIELAARID NSTRIBUCICH CUASESURD
| rxESE CEAVE 5D FRRT. SOMERE COMPAR I 5% PART,

| MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LIDA 164100 100.00

e

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
“ESPECIFICAN 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
irANTO 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.

FORMA DE PAGD ;
p y REFERENCIA
SANGO | CHEGUENo. | VALOR || l" “ ll || " || "l FRco:

P Caldpd
A

1100062470002-4

| SUPERIHTEHTENCIE FRISRZERA.

IVISILADD

(415)7709998021167(8020)11000624700024 (3900) 000000038080 (96) 20230624

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

R B BN B IS PR




*1 [CTUDAD DE EXPEDICION V “SUCURSAL - ‘ COD.SUC NO.POLIZA

S [l

NTEHDERCLS FINARCER A g

R AT WA WCUGR WNE W WY WL <4

VIGILADG SFCH

&

wi [ASEGURADO/
# BENEFICIARIO:

i IDIRECCTION: DUTTAMA RILOMETRO T VIA PANTANO DE VARGAS- DUTTAVA. ICIUDAD: DUTTAMA, BOYACA I TECEFONU: 7727373

‘POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015 s

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 ‘ 11-44-101188060

i

"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO- | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 06 I 2022 00:00° 31 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATDS DEL TOMADCR { GARANTIZADD

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SAS | IDENTIFICACION  NiT: 800.119.574-0

CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TEIfFONO: 3142991508

DATOS DEL ASEGURADC ! BEMEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

g
]
g
B
E

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 D CION DE'SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.
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