- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101283819 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 05 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggMIE‘\FEE O RAZON CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.696.285-3
u IRECCION: CALLE 20 24-37 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3206586739
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SEGURADO / . .
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN CIUDAD:  PASTO, NARIKO TELEFONO 7306602
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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:

NUMERO DE CONTRATO COl.PCCNTR.6403883 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA GENERAL, ESPECIALIZADA Y RAYOS X E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Bl ORALES, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL NARINO, PREVIA AUTORIZACION DEL ODONTOLOGO ASESOR DE LA ENTIDAD, EN LA
@l CIUDAD DE PASTO E IPIALES, DURANTE LA VIGENCIA 2024 LOTE 2

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/06/2024 30/04/2025 $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/06/2024 30/04/2025 $6,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/06/2024 31/12/2027 $1,500,000.00
LABORALES
ACLARACIOMES
ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ***+**45,000.00 § *x+++8 000.00 $ ******10,070.00 § wrwrmir63,070.00 § ***++**10,500,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E El PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A





