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Valledupar,

Doctor

EUDES DE JESUS ZAPATA SANJUAN

Director (e)

SENA — REGIONAL CESAR

Carrera 19 14-78

Valledupar
Asunto: Informe de Supervisién del contrato No.
No. 6620528 de 2024 servicios de salud

Cordial saludo doctor Zapata.

Con el fin de surtir el tramite de pago respectivo, me permito allegar factura correspondiente a la
prestacion de servicios de salud, correspondiente al periodo del 01 al 30 de septiembre del 2024
por parte del contratista ODONTOPLUS R & O LTDA dentro de la ejecucidn del contrato No. 6620528
de 2024, cuyo objeto es Prestacién de Servicios de Salud que requieran los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial (SMA) del SENA Regional Cesar, para lo cual se adjuntan los siguientes soportes:

Informe de Supervision

Factura Electrénica

Orden de Compra

Soporte de Pago Seguridad Social
Certificacidn de Aportes Parafiscales
e Certificacién Bancaria

e RUT

e Relacidén de atenciones

Es importante sefialar, que los documentos aportados fueron revisados previamente por esta
Supervisién y por el drea Financiera de la Regional, estableciendo que cumple con los criterios exigidos
por la Entidad para la gestidn de pago.

Atentamente,

LIGIA MARIA MURGAS MORON
Coordinadora Grupo Gestion de Talento Humano
Regional Cesar

Regional Cesar
Carrera 19 entre calle 14 y 15 Valledupar Cesar - PBX 57 605710101

Oy om
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL
FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 01 del 16 de octubre del 2024

DIRECCION ORDENADORA DE
GASTO:

DESPACHO DIRECCION REGIONAL CESAR

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

LIGIA MARIA MURGAS MORON — Técnico GO2 — Coordinadora
Grupo de Gestion de Talento Humano

APOYO A LA SUPERVISION:

N/A

CONTRATO No:

No. 6620528 del 14 de agosto del 2024

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacion de Servicios de Salud que requieran los

OBJETO: beneficiarios del Servicio Médico Asistencial (SMA) del SENA
Regional Cesar.

VALOR: Veinticinco Millones de Pesos M/L ($25.000.000,00)

CONTRATISTA: ODONTOPLUS R & O LTDA

NIT: 900.242.759

LUGAR DE EJECUCION: Valledupar

FECHA DE SUSCRIPCION:

08 DE AGOSTO DEL 2024

FECHA DE INICIO:

14 DE AGOSTO DEL 2024

FECHA FINAL:

31 DE DICIEMBRE DEL 2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

CUATRO (04) MESES, sin excederse del 31 de diciembre del
2024 o hasta agotar el presupuesto

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

Veinticinco Millones de Pesos M/L ($25.000.000,00)

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO:

Veinticinco Millones de Pesos M/L ($25.000.000,00)

SUSPENSION No.:

N/A

FORMA DE PAGO:

Por tratarse de un contrato de tracto sucesivo El SENA pagara
al contratista los bienes efectivamente entregados, de acuerdo
a los precios ofertados por el Contratista, segun el respectivo
informe mensual generado por el supervisor del contrato, y
previo cumplimiento de los siguientes requisitos: POR PARTE
DEL CONTRATISTA: Radicacion de la factura electrénica en la
plataforma SIIF NACION para aprobacion por parte del
Supervisor; acreditacidon de encontrarse al dia en el pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar,

GCCON-F-031 V.01




SENA

N

plataforma SIIFNACION.

cuando corresponda, mediante la presentacién de las planillas
de pago correspondientes al periodo facturado. POR PARTE
DEL SENA: El informe de supervision suscrito por el Supervisor
del contrato y aprobacidon de la factura electrénica en la

INFORME DE SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE

2024

A continuacién, se relacionan los servicios prestados a los beneficiarios del Servicio Médico

Asistencial de la Regional durante el periodo del 01 al 30 de septiembre del 2024, asi:

Deseripein de los Servicios Facturados
Cadigo Descripeion Autorizacion  Cant.  Vr.Unitario Vr. Total
01  CONSULTAS
$90204 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 1 86,187 86,187
ESPECIALIZADA
490218 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 86,187 86,187
ENDODONCIA
£90220 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 86,187 86,187
ODONTOPEDIATRIA
890221 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 86,187 £6,187
PERIODONCIA
490224 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 2 86,187 172,374
REHABILITACION ORAL
517,122
02 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICOS
470114 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIOR E 4 32618 130,472
INFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA)
470451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES 4 14,135 56,540
ANTERIORES SUPERIORES
470452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES f 14,135 84810
ANTERIORES INFERIORES
§93104 ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION 1 34,795 34,795
TEMPOROMANDIBULAR
306,617
FECHA No. DE VALOR A VALOR EJECUTADO SALDO DEL PORCENTAJE PORCENTAJE DE
FACTURA CANCELAR CONTRATO EJECUCION EJECUCION FfSICA
FINANCIERA No. dias %
ejecutados
11/10/2024 FVE6747 $ 823.739,00 $823.739,00 $24.176.261,00 3% NO APLICA
2
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OBSERVACIONES

El presente informe corresponde a los servicios prestados a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial de la Regional Cesar durante el periodo comprendido del 01 y el 30 de septiembre
del 2024, certifico que se recibieron a satisfaccion los servicios realizados a cada uno de los
beneficiarios y de conformidad al acta de auditoria que hace parte integral del presente informe,
de conformidad a lo estipulado dentro del contrato No. 6620528 con base en tirillas de entregas
generadas para cada uno de los beneficiarios, por valor de: OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL
SETECIENTOS TREINTA'Y NUEVE ($823.739,00), segun factura FE No. FVE6747, discriminados asi:

Valor correspondiente a insumos: S 823.739,00
Valor AlU e IVA: S 0,00
TOTAL FACTURA $ 823.739,00

El Proveedor presentd la documentacion de pago de la seguridad social donde consta que se
encuentra al dia en los pagos de salud, pension y parafiscales de acuerdo con la planilla de pago
adjunta al presente informe.

Firmado digitalmente
por LIGIA MARIA
MURGAS MORON
Fecha: 2024.10.23
11:42:28-0500°
LIGIA MARIA MURGAS MORON
Coordinadora Grupo de Gestidon de Talento Humano

Supervisora

Atentamente,

Anexo: Factura Electrénica No. FVE6747
Planilla pago seguridad social

GCCON-F-031 V.01



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.6620528

En ejecucion
5 dias de tiempo transcurrido (8/08/2024 4:43:58 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.6620528

Prestacion de Servicios de Salud que requieran los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial
(SMA) del SENA Regional Cesar

Prestacion de servicios

[~Si¥No

150 Dias

3 horas de tiempo transcurrido (74/08/2024 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2024 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Sif¥No *
[~Si¥No *
[~Sif¥No *
[~Si¥No *

& compracoes SENA REGIONAL CESAR Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

P WO

0 Recomendacion
(es)

odontoplus r&o Itda

W~ COLOMBIA, Valledupar
ﬂ Namero de documento 900242759

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor
Odontoplus R&0 LTDA

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador — Proveedor
Aprobado ODONTOPLUS Fecha de
por: R&O LTDA

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado Eudes de Jesus Fecha de
por: Zapata Sanjuan

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

9/08/2024 9:11:54 AM ((UTC-05:00)
aprobacién: Bogota, Lima, Quito)

9/08/2024 9:52:46 AM ((UTC-05:00)
aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_6620528_Firmado

Documentos Tipo No

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados a
[~Si@No la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[~Si¥No con los derechos de los nifios del pueblo Wayudu.

Condiciones de entrega:

Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado [~SigNo
Configuracion financiera - Configuraciones generales
¢Se requieren emisiones de SigNo

codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

z,SoIicitut’:I de 7SI No
garantias?
Garantias por

lotes, grupos o [~ Si¥No
etapas

Seriedad de la 7SI No

oferta
[¥% del presupuesto
oficial estimado del


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Proceso de
Contratacion o de la
oferta

¥Si["No

Cumplimiento

10,00

W Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del : . . ) . oy : .
contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia de tiempo transcurrido (72/08/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 13/06/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
W Pago de salarios
o
4 rﬁr‘;tec') valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia de tiempo transcurrido (12008/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)
[Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 13/12/2027 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
W Calidad del servicio
0
Zrﬁrgtetla valor del 20,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia de tiempo transcurrido (72/08/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 13/06/2025 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra [Si["No
contractual
[¥No. de SMMLV 200
Fecha limite . . P
para entrega de 23 horas de tiempo transcurrido (73/08/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: éﬁigjras de tiempo transcurrido (13/08/2024 4:46:46 PMUTC-05:00) Bogota, Lima,
garantias:
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Erisor Fechafin Estado
CO1.WRT.14945571  Cumplimiento - Cumplimiento del contrato &b Garantia bancaria 272.500.000,00 COP SEGUROS EL ESTADO  12/01/2028 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Aprobada Detalle
CO1.WRT.14911719  Seriedad de la oferta 25.000.000,00 COP - 29/11/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Aprobada Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No

Condiciones de facturacioén y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.6620528

Odontoplus R&0O LTDA

KELLY JOHANA ARAQUE PADILLA

4 minutos de tiempo transcurrido (14/08/2024 11:16:28 AMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?
PPI=CO1.PPI.329112048&isFromPublicArea=True&isModal=False

Descripcion
-

Direccién de notificaciones

GCCON-F-021_Anexo_al_Contrato_o_Aceptacién_de_Oferta - ODONTOLOGIA pdf

Norrbre

GCCON-F-021_Anexo_al_Contrato_o_Aceptacion_de_Oferta - Descargar Detalle
ODONTOLOGIA.pdf

Direccion de notificaciones
Ubicacion
COLOMBIA
Cesar
Valledupar

Pais
Departamento
Municipio
Direccion
Codigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15
CO-CES-20001 - Valledupar

CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15

Grados (°) Minutos (') Segundos (")

D Direccién

1 CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15

1 CO1.PCCNTR 6620528

COLOMBIA > Cesar > Valledupar

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique Ia Entidad Estatal

25.000.000,00 25.000.000,00
Ref. Aticulo  Codigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado 'Mcluya el precio ”"‘;;;J;‘:‘E““' e
LOTE 5 85122001 Servicios odontologicos 1,00 UN 25.000.000,00 25.000.000,00 25.000.000,00 25.000.000,00
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacién: 23 horas de tiempo transcurrido (73/08/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 5 dias de tiempo transcurrido (9/08/2024 9:11:52 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
2. CDP 5524 SMA.pdf 2. CDP 5524 SMA.pdf (detalle)
3. PAA SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.pdf 3. PAA SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.pdf (detalle)
1. COMITE ESTRUCTURACION SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.pdf 1. COMITE ESTRUCTURACION SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .pdf (detalle)
5. ANALISIS DEL SECTOR - SERVICIO MEDICO DEL SMA 2024.pdf 5. ANALISIS DEL SECTOR - SERVICIO MEDICO DEL SMA 2024 .pdf (detalle)
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6. EP SMA 2024.pdf
7. Aviso de convocatoria SAMC 001 de 2024.pdf

8. GCCON-F-022_Anexo_proyecto_de_pliego_de_condiciones_o_pliego_definitivo (1).pdf

PROPUESTA ECONOMICA (1).pdf

9. ANEXO TECNICO Y ECONOMICO (1).pdf

ACTO ADTIVO APERTURA SAMC-CSR-DIR-001-2024 (1) (2).pdf
8. GCCON-F-022_Anexo_pliego_definitivo.pdf
GCCON-F-075_Formato Aviso NO Limitacion_Mipymes (1) (2).pdf
GCCON-F-070-Anexo-Adenda - 1.pdf
GCCON-F-070-Anexo-Adenda DOS..pdf

RE- DESIGNA COMITE EVALUA (2).pdf

555 RESOLUCION DE ADJUDICACION SMA 1.pdf

Asignaciones para el seguimiento

6. EP SMA 2024.pdf

7. Aviso de convocatoria SAMC 001 de 2024.pdf

8. GCCON-F-022_Anexo_proyecto_de_pliego_de_condiciones_o_pliego_definitivo (1).pdf
PROPUESTA ECONOMICA (1).pdf

9. ANEXO TECNICO Y ECONOMICO (1).pdf

ACTO ADTIVO APERTURA SAMC-CSR-DIR-001-2024 (1) (2).pdf
8. GCCON-F-022_Anexo_pliego_definitivo.pdf
GCCON-F-075_Formato Aviso NO Limitacion_Mipymes (1) (2).pdf
GCCON-F-070-Anexo-Adenda - 1.pdf
GCCON-F-070-Anexo-Adenda DOS..pdf

RE- DESIGNA COMITE EVALUA (2).pdf

555 RESOLUCION DE ADJUDICACION SMA 1.pdf

(detalle)
(detalle)
(detalle)

(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)

Ordenador del Gasto Eudes de Jesus Zapata ./~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 77025149 nG;ﬁ(irg:rr y
Supervisor YOLIMA CECILIA COST £ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 52023258 S;ﬁfg:rr y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago Eudes de Jesus Zapata [~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 77025149 nG;ﬁirg:rr Y
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Canbiado por
Supervisor YOLIMA CECILIA COSTA PERAZA 5 dias de tiempo transcurrido (9/08/2024 9:52:46 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Eudes de Jesus Zapata Sanjuan

Ordenador del pago
Ordenador del Gasto

Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
Eudes de Jesus Zapata Sanjuan

5 dias de tiempo transcurrido (9/08/2024 9:52:46 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
5 dias de tiempo transcurrido (9/08/2024 9:52:46 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Eudes de Jesus Zapata Sanjuan
Eudes de Jesus Zapata Sanjuan

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de SiNo *
Paz
Destinacion del gasto Inversion

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
cumplimiento del Acuerdo.

Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Si["No *
Nacién - PGN VSi[| 25.000.000
Slst?n.\a G-eneral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¥No *
SGR Fsiv
Recursos -Proplos (Alcaldias y [SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~Si[¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [~Si[@¥No *
Entidades Auténomas)
Total 25.000.000
Validacion Codigo BPIN
Codigo BPN Ario Estado
r 202323670127103 2024 Validado
Codigo BPIN perteneciente al contrato
Codigo BPN Afo Estado
r 202323670127103 2024 Validado

Entidad Estatal registrada en el SirNo
SIIF
Codigo de autorizacion
Codigo unidad/subunidad
. 36-02-00-020-952010
ejecutora

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Cidigo Tipo Estado

r 5524 CDP Generado

Saldo de CDP 250.000.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIIF No validado
Fecha de consulta SIIF 9/07/2024 3:29 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo

250.000.000 COP

Saldo a comprometer Codigo unidad/subunidad ejecutora

36-02-00-020-000000

Editar

Codigo conpromiso  Tipo Fecha comproniso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto por consunir  Monto presupuestal a liberar - Godigo Posicion de Gasto Consuita Becucion
" 68824 Presupuestal 13/08/2024 Generado 25.000.000 25.000.000 - C-3603-1300-15-
(CDP) 12:00 AM cop 20305C-3603025-
03

Saldo de compromisos CDP 25.000.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 25.000.000 COP

Ultima consulta a SIIF Exito

Fecha de consulta SIIF

14/08/2024 11:16 AM

SIIF Detalle Editar
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028119 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 08 | 2024 12 | 08 | 2024 00:00 12 | 01 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: DG 21 NRO. 20 -75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247

ODONTOPLUS R&O LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
iy No.CO1.PCCNTR.6620528, QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIERAN LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL (SMA) DEL
@ SENA REGIONAL CESAR.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2024 12/07/2025 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/08/2024 12/07/2025 $5,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/08/2024 12/01/2028 $2,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ******65,643.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*13,992.00 § Hrmmim+87,636.00 § *+**+12,500,000.00 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

5]

O

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YERALDINSANCHEZ

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

47-44-101028119
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101028119 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 08 | 2024 12 | 08 | 2024 00:00 12 | 01 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 21 NRO. 20 - 75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247

ODONTOPLUS R&0 LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. EEEHE?BSC’): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#5 RECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336
ADICIONAL:
)
P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*65,643.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**13,992.00 § Hrremnnn87,636.00 § **++++12,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 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
= "=iF 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || ||| || || || ||| || PAGO:

e colodm

1101520131657-6

(415) 7709998021167 (8020)11015201316576 (3900) 000000087636 (96) 20250812

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E SRAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008678 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2024 12 | 08 | 2024 00:00 12 | 01 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON ODONTOPLUS R&O LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
EDIRECCION: DG 21 NRO. 20 -75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336

899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
BENEFICIARIO: oEGIONAL CESAR

QOBJETD DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
‘g LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO
@ No.CO1.PCCNTR.6620528, QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE REQUIERAN LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL (SMA) DEL
SENA REGIONAL CESAR.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2024 12/01/2025 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****326,958.00 $ ******+3,000.00 $ *****62,692.00 g *ereenn392 651.00 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

e colOdm,

5]
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arao-totdbeers . Oﬂl&) iEGPO!M .

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YERALDINSANCHEZ

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101008678 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 08 | 2024 12 | 08 | 2024 00:00 12 | 01 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 21 NRO. 20 - 75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247

ODONTOPLUS R&0 LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CARRERA 19 ENTRE CALLE 14 Y 15 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336

BENEFICIARIO:

o

P GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

il N
PAGINA WER CORRESPOMNSALES BANCARIOS

el LT RE AR R h

exito r,-'-.-u:.~cf_-.~1'n-= (¢ i

0s con convenio "No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Bancolumbia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****+326,958.00 § *+*++++3 000.00 $ *+62,692.00 § Hrrrni392.651.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTER METHARIC DI TRIBLICHON COSBEGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
S&V SERVICIOS PROFESIONALESLTDA 174278 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101520131659-0

(415) 7709998021167 (8020)11015201316590(3900) 000000392651 (96) 20250812

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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