gggUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.8,

e I DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101025141 2
' FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
1A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 12 | 2024 - 01 l 06 l 2024 00:00 03 | 07 l 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 891.190.059-0

BBbreccion: cL 17 NRo. 11 - 46 BRR CENTR , _ |cluDAD:  FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO: 4351222

; DATOS DELASEGURADG | BEMEFICIARID
S ECURADOY, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAQUETA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 06 NO 7 11 Y CARRERA 7 NO 07 - 08 BARRIO LA ESTRELLA CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO 4350824
e D|CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E!
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6359396 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS QUE SE HAN FORMULADOS POR EL MEDICO DEL SMA. Y LOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LOS BENEFICIARIOS DEL SMA DEL SENA REGIONAL CAQUETA Y DE
§ OTRAS REGIONALES CON LAS CUALES SE CUENTE CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2024 03/07/2025 $8,000,000.00
CU’MPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 03/07/2025 $8,000,000.00

ACLARACIONES

Ll VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO SE TRASLADA LA VIGENCIA DE LAS POLIZAS ARRIBA CITADAS, CON FECHA DE INICIO 01
o CE JUNIO DE 2024.

% LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

B | —GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO
¢ .uxn40 000.00 ¢ *renireg 000 00 g *xxxxxxg 100 00 § Hexxxrrrrrris7 490 00 |. § Hrer1 6 000.000,00 CONTADO

INTERMEDWARIC THETRIBUSION COASEIURD
Y NOMBRE . . CLAVE P OE FART, NOMBRE COMPHIIL % PART, VALCR ASECURADD

CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 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
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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

0E COLOWEA

SUPERINTESDENCIA FINARSERA I

& VIGILADO

dl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM

.-...




gggﬁnﬂ& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL‘

o DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.009.578-6

 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC._ NO.POLIZA ANEXO

% cALl ' " CALI 45 45-46-101025141 2
149 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
oo DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA 'MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 12 | 204 | o1 |06 | 202 00:00 | 03 | 07 | 2025 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
‘ . DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

G A VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ‘ IDENTIFICACION . NIT: 891.190.059-0
DIRECCION: CL 17 NRO, 11 - 46 BRR CENTR FIUBAD:

FLORENCIA, CAQUETA ITELEFONO: 4351222

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
e S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAQUETA

DIRECCION: CARRERA 06 NO 7 11 Y CARRERA 7 NO 07 - 08 BARRIO LA ES I‘RI:LLA ICIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA
#ADICIONAL:

IDENTIFICACI‘ON NIT: 899.999.034-1

[TELEFONO 4350825

v

P/ GUESTADO

T PORTAL D PAGOY

Corrwgy skl Horarh

. Bancode Bogotd (__ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—_—

 Grupo . R ;
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

N

W
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ; TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ "n**40’000.00 $ “***"8,000.00 $ «i*k*a*9'120-00 $ """"""57v120-00 $ """*16,000,000.00
' INTERMEDMRIO _ DS TRIBUCION COAREGURD

y moveRE - CLAVE : % D FART MOUERE COMPARIA 5 PART VALOR ASEGURADD

| CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 100.00 -
P [PLAN DE PAGO CONTADO <
= JQUEDA 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
# YESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. , .
i
: o,
ﬁg ADQ.S.A.SERESERVA AR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
gr, FORMA DE PAGO el

ol . . ADO S.A. ES

241l maNco CHEQUE No VALOR
1 ' “ III Im ” II ” Il "I |" II'" ""“"ml “I II{ | ||| REFERENC|A
5;0 d = , — 1101164034069-9
af|EFECTIVO (415)7709998021167(8020) 11011640340699 (3900) 000000057120 (96) 20250601
<
= M| CHEQUE
o .
SI{|TOTAL 5

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

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:KFI:LTIU()N SUCURSAL COD.SUC NOU.POLIZA ANEAU
; CALI CALI 45 45-46-101025141 2
T FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCTAHASTA ATAS

DIA° MES ANO | DpiA MES ANO | HORAS | DIA - MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 12 l 2024 01 | 06 l 2024 00:00 03 | o7 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO ;

" VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 891.190.059-0

CCION: CL 17 NRO. 117 -46 BRRCENTR CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA lTEEEFﬁNG: 7357222 b

4 [ASEGURADO 7

DATDS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAQUETA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

# [DIRECCION: CARRERA 06 NO 7 11Y CARRERA 7 NO 07 - 08 BARRIO LA ESTRELLA | CIUDAD: ~ FLORENCIA, CAQUETA | TELEFONO: 4350825 &

§ |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 §.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

|

45-46-101025141

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas -




