SEGUROS
DEL

Transaccion Aprobada

Método de pago

@ cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagade Banco

$1.387.369,00 BANCO DAVIVIENDA
Autorizacion ] CUS Fecha de transaccion
1374098687 2025-03-3110:08:40
Recibo Direccion P
1670762327 200.21.85.246

Codigo Respuesta

00

obante serds enviado a clinicassogamosout@gmail.com




AINIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00098687

Fecha del pago
31/03/2025

Hora del pago
10:15 AM

Numero de producto origen

************3 1 51

Destino del pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Valor del pago
$ 1.387.369,00

Motivo
Transaccion de pago

Referencia 1
1670762327

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Caodigo unico CUS
1374098687

T RDOWNENDN
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SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO B.A.
NiT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD.SUC — NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021571 2
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS -~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ANO DiA MES  ARO HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 ‘ 03 i 2025 19 [ 03 I 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ]
o AL UNASALUD UT IDENTIFICACION NIT: 900.518.650-7
SOCIAL
5 |PIRECCION: CL22 NRO 17A-73 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA ITELEFONO: 3153762667
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
§ [ASEGURADO 1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
DIRECCION: KR 12 NRO. 55 A - 51 | cupap: socamoso, Bovaca | TELEFONO: 7721313

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

g § 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.
is]
;é 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
5 ﬁg TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
g Uiy | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
2
&
-
5 |
Q l A 2.2,
2 ' ‘ 0 ¢ LA
=l
> lﬁ 51-46-101821571
° _46-

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 8600085758 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSC AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021571 2

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 [ 03 | 2025 19 | 03 | 2025 00:00 | 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTEZADO
ON o

NOVERE O RAZON ARG IDENTIFICACION NIT: 900.518.650-7
DIRECCION: CL 22 NRO. 11A-73 FIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 3153162667

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIOD

et SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA |DENTIFICAGION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 12 NRO. 55 A - 51 ]CIUDAD: SOGAMOS0, BOYACA lTELEFONO 7721313
ADICIONAL:

Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

' Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

‘AN i,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
finjranies -y PR ——— WREPY. PtV ) iy, o
INTERMEDIARIO DEETRIBUCION CDAR EGURD
NOMERE CLAVE % D PART. NOMERE COMPATA % PART. YALOR ABEGURADO
] HERNAN FON CIA LTDA ASESORA D 4744 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

BQUEDA 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

;g BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2

%g - R 'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g1 BN RACION

2 gl TN D Phee DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
= 25 BANCO CHEQUE No. VALOR

o

=4 | EFECTIVO

“ {3
% -3 | CHEQUE

@ iy

i it TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




AMPAROS
DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CALIDAD DEL SERVICIO 15/03/2025 01/07/2026 $15,750,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2025 01/07/2026 $15,750,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 19/03/2025 31/12/2028 $7,875,000.00 $7,875,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
LA DIRECCION DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO EL CUAL ES.
| GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
§ *ermwemsaenn 00 § o000 ' b .0 § ***+++*39.375,000.00 CONTADO
INTERNETGARID IS TRIBUCION COAIEGURD
CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPANIA & PART. VALOR ASEGURADO
TA LTDA A L D 4744 100.00

TEHDENCIA PIRRNCERA

OF COLESEA

V|G§LABQ SUPEHIN

Nero

o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.4,
NIT. 850,005 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021571 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 03 | 202 19 | 03 | 2005 00:00 31 | 12 | 208 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO
g gggAlBA!iE 0 RAZON UNASARGST IIDENTIFICACION NIT: 900.518.650-7,
wRECCrON’ CL 22 NRO.11A-73 IC!UDAD: SOGAMOSO, BOYACA lTELEFONO: 3153162667
_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO |/
Al cicdd SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 839.999.034-1
DIRECCION: KR 12 NRO. 55 A - 51 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7721313
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NO. COl.PCCNTR.7875076€76093 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA

URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ¥ DEMAS EXAMENES Y/O SERVICIOS

ISTENCIAL DEL SENA REGIONAL BOYACA Y OTROS BENEDICIARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS EN LA CIUDAD

CUN CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NUMERC COl.PCCNTR.787507676093

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
CARANTIA(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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

7 eell Q%
51-46-101021571

EIRMA AUTORIZADA: iose | uis Ojada . Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTHIANARIAS




gguunos
L POLIZA
EETROO 8.5, DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 850.008.5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021571 !
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS  VIGENCIA HASTA ALAS
piA  MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS HEGMOVIMIENTO _
28 | 03 l 2025 18 } 03 | 2025 00:00 31 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
sggﬁ& U RAZON UNASALUD UT IDENTIFICACION NIT: 900.518.650-7 '
DIRECCION: CL 22 NRO. 11 A- 73 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA ITELEFOND: 3153162667
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIC
ASEGURADO [
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIONNIT: 899.989.034-1
% |DIRECCION: CR 12 NRO. 52 A- 51 SENA REGIONAL BOYACA } CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA [TELEFouo: 5461600

§ |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 S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

| e,
{ S

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

51-48-101821571




HMIT, B60.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NOPOLIZA ANEXO
SOCGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021571 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2028 19 o3 | 2008 o000 | 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADGR | GARANTIZADO
INOMERE O RAZON ——— IDENTIFICACION NIT: 900.518.650-7

]:IUDAD:

SOGAMOSO, BOYACA

]TELEFONO: 3153162667

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

]CiUDAD:

SOGAMOSO, BOYACA

|TELEFONO

5461600

L

VALOR PRIMA NETA
$ “****65,114.00

GASTOS EXPEDICION VA
§ 8,000.00

§ ******13,891.00

TOTAL A PAGAR
g wrasrassminag? 006,00

IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ ***+*+*39,375,000.00

INTERBENARD

TR TRIBUCHON COASESURD

CLAVE

WOEPART

NOMERE COMPARIA

% PART.

VALOR AREGURADD

¥ CIA LTDA ASESORA D

4744

100.00

PLAN DE PAGO

SPECIFICAN EN ESTE CU.

Gl Fanon s

CONTADO

ADRO.

FORMA DE PAGC

RACI

g BANCO CHEGQUE Mo. VALOR
%

Tesli

=l |EFECTIVO

- i

=l cuEauE

SH{TotaLs

e

(415) 7709998021167 (8020)11015602214819(

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIO

A 10 NO. 14-130 L104

31957 - SOGAM

i

(3900) 000000087006 (96) 20260318

NES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101560221481-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




“I" lwm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO 8.8
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021571 1
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 03 2025 19 | 03 I 2025 00:00 31 l 12 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
g “DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADG
fs\lggﬂlif;’E O RAZON UNASALUD UT IDENTIFICACION NIT: 800.518.650-7
DIRECCION: CL 22 NRO.11A-73 [C]UDADZ SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONOI 3153162667

DATOS DEL ASECURADQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO / 2
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ]IDENTIFICACIGN NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CR 12 NRO. 52 A - 51 SENA REGIONAL BOYACA [ CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA ITELEFONO 54618600
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOC Y Ei
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

CONTRATO NO. COl.PCCNTR.787507576093 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETQ ES: CONTRATAR LA
LUD EN URGENCIAS, HGSPITALIZACION, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVCS Y DEMAS EXAMENES Y/0 SERVICIOS
ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL BOYACA Y OTROS BENEDICIARIOS' QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS EN LA CIUDAD
FRESTACION DE SERVICIOS NUMERO CO1.PCCNTR.787507€76093

AMPAROS .
PRESTACION DE SERVICICS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIOC 15/03/2025 01/07/2026 $15,750,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/03/2025 01/07/2026 $15,750,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/03/2025 31/12/2028 $7,875,000.00 $7,875,000.00
LABORALES N
ACLARACIONES
OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCILALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
INOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXREDICION VA TOTAL A PAGAR NMALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE BAGO
g sr=+++an 114 00 ¢ *eswvrrg O A1) g #*+44443 894 00 g #sasxisarstig? 006 00 § *+=++x+3g 375 000.00 CONTADO
INTERMEDGARID ; IS TRIBUCION DOSY EGURD
WOLIERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMFANIA % PART, VALOR ASEQURASO

{ERNAN FONSECA Y CIA LTDA ASESORA D 4744 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
51-46-101021871

.

5 el e /é
A

EIRMA AUTORIZADA: lose Luis Oiada o\ i de Eianzas.

DELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPRISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 ISAACSOLAYA

t‘rdPEﬂi%’lt wr&mm Fiﬁmﬂﬁﬁh

VIGILADD

CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAAW S




SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA B
DE COLOMBIA :

VIGILADO

R rTicULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
Q9 gEEPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
IESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE‘CORHESF’ONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S! FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADQS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA PCOR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGUROQ.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACIGN DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANT/A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.13 LA NO SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE {1} LA NO INVERSIGN DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(ilf) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {(C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101021571

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 51-46-101021571, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en SOGAMOSO, a los 21 dias del mes de Marzo de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autapista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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d o8 oan POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. BEC.000.575.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021571 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DfA: ! MES. ! AfO: DIA: MES: ANO: HORAS: Dia: MES: AfiO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 03 | 2025 19 03 2025 00:00 01 07 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNASALUD UT [IDENTIFICACION: — N|T.:900,518,650-7
[PIRECCIGN: €| 22 NRO. 11 A- 73 [cuoad: 50GAMOSO - BOYACA [TeLEFoNo: 3153162667
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [loeNTiFicACION: NI, :899,999,034-1
DIRECCION:  CR 12 NRO. 52 A - 51 SENA REG Jewoao: SOGAMOSO - BOYACA [receFone: 5461500
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES 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, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.787507676093 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y DEMAS EXAMENES Y/O SERVICIOS NECESARIO PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DEL SENA REGIONAL BOYACA Y OTROS BENEDICIARIOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS EN LA CIUDAD DE
SOGAMOSO-DEPARTAMENTO DE BOYACA SEGUN CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NUMERQO CO1.PCCNTR.787507676093

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA; SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 19/03/2025 01/07/2026 $ 15,750,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 19/03/2025 31/03/2026 $7,875,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/03/2025 01/07/2026 $ 15,750,000.00
|
TACARACIONES: o
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$186,303.07 $ 8,000.00 S 36,917.58] $231,220.65 $39,375,000.00 CONTADO
[ INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
!
INOMBRE; CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
HERNAN FONSECA Y CIA LTDA 4744 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

PARA EFECTO DE NCTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS Il - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

¥ : .
| 152
| 51-46-101021571 {
| FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
|
!
L
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal; Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186577, 601-6019330 891856638

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA




