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REpUROE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il ESTRDO 8.0,
NIT, 560.000.575.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION \ SUCURSAL cobsuc NO.POLIZA
catl . CALI 45 45-46-101025141
ol A e o | oia "CIES A6 | oms | oia S MAKS | Hokks TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 | o1 | o6 | 2024 0000 | 03 | o7 | 2025 | 23:50 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMAQDOR | GARANTIZADO
BNOUBRE ORAZON  yARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA |'DENT'F'CAC‘°N NIT: 891.190.059-0
EBbreccion: cL17 NRo. 11 - 46 BRR CENTR |ClUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA [rELEFONO: 4351222
-

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO _
ity SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAQUETA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CARRERA 06 NO 7 11 Y CARRERA 7 NO 07 - 08 BARRIO LA ESTRELLA CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA " | TELEFONO 4350825
ADICIONAL:

DBJETO DEL SEGURD

# CoON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EN
3 i 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. COl.PCCNTR.6359396 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
i MEDICAMENTOS QUE SE HAN FORMULADOS POR EL MEDICO DEL SMA Y LOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS ‘A LOS BENEFICIARIOS DEL SMA DEL SENA REGIONAL CAQUETA ¥ DE
@l OTRAS REGIONALES CON LAS CUALES SE CUENTE CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS t VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 01/06/2024 03/07/2025 $11,000,000.00 $8,000,000.00
ey CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/06/2024 03/07/2025 $11,000,000.00 $8,000,000.00

ACLARACIONES

@) 'EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL MODIFICATORIO CONTRACTUAL ADICION Nro. 1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO Nro, COLl.PCCNTR.6359396 DE 2024, SE
o REALTZA UNA ADICION DE $30.000.000, QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $110.000.000. AJUSTANDO ASI EL VALOR ASEGURADO DE LAS POLIZAS ARRIBA CITADAS.

S LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO —
§ rerereeg 000 00 § *+*e9 980,00 § HeAERREt 14 DRO.00 $ *****+22 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID TIETRIBUCION COMSEBURD
NOERE i CLAE R D& PRRT. NOMSTE LIPS, ~ S PRRET, VALCR AGEQURADO
CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 100.00

iy 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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330/ DLF225461A
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NIT, 880.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015 ' 3

%8 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101025141 a
feadl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE “ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mad DIA . MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA . MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 | o1 o6 | 2024 | o000 | 03 | 07 | 2025 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA ’
‘ . DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO ;
g‘ggﬁf‘z oy VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION . NIT: 891.190.059-0

DIRECCION: CL 17 NRO. 11 -46 BRR CENTR

FIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA 4351222|" [

lTELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADG I BENEFICIARID

I SEGURADO
S BENEFICIARIO:

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

DIRECCION: CARRERA 06 NO 7 11 Y CARRERA 7 NO 07 - 08 BARRIO LA ESTRELLA

ICIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA

4350825

AADICIONAL:

[TELEFONO

1PLGUESTADO

POMTAL D PRG0N

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd &w Seguios del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

‘ Bancg[gmbm Seguros del Estado 5.A Cuenta Cmmnw 4?189
\, P,
3 VALOR PRIMA NETA " GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ *"*"*8,000‘00 $ **nm**4’000.00 $ ”"”"2,280.00 $ **ﬁt*ta*tﬁ**14,280.oo $ """*22,000,000.00
INTERMEDIWRIO ) IR TRIBUCION COABEBURD
NCUESE . CLaE % DE PART. NOVERE COMPANIA W PART. ALCR ASEGURADD
o] CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 100.00 b

| PLAN DE PAGO

CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICA
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

MENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

RINTENDENCIA FINANCERS TS

g SIADO S.A.SE RESERVA SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DEI LA PRESENTE POLIZA, POR LO
3 , FORMA DE PAGO pvit 3
AD

5 HEQUE No. ,
§Q- 1101164034103 1
a | EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11011640341031 (3900) 000000014280 (96) 20251212
P
~“ICHEQUE
L] 5
; TOTAL &

, COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUT NO.PULCIZK ANEAU
' CALI CALI ' 45 45-46-101025141 3
E A LAS VIGENTIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO DIA° MES ANO. | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 12 I 2024 01 | 06 | 2024 00:00 03 | 07 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADOD

s'"OUC'“'FA'L‘E URAZON VARGAS VARGAS E HIJAS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 891.190.059-0
} DIRECCION: CL 17 NRO. 11 - 46 BRR CENTR CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEm:

i [ASEGURADO |
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAQUETA

ad [DIRECCION: CARRERA 06 NO.7 11 Y CARRERA 7 NO 07 - 08 BARRIO LA ESTRELLA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6

DATUS DEL ASEGURADO | BEHEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1] |

| CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA | TELEFONO: 4350825

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
¢

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICA| TE Al (o] \
SE ESRECIFICANEN ESTE GUABRD) MEN L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P| ENTE POLI. RL
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION s REs e

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI




