EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101030866 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 01 | 04 | 2025 01 | 04 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ggi‘iE O RAZON ODONTOPLUS R&0 LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.242.759-4
EDIRECCION: DG 21 NRO. 20 - 75 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3162382247

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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.7721089, QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS) QUE REQUIEREN LOS
@ BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL (SMA) DEL SENA REGIONAL CESAR.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2025 30/04/2026 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/04/2025 30/04/2026 $5,000,000.00
.l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/04/2025 31/12/2028 $2,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **+71,328.00 $ ****8 000.00 $ ****15,072.00 § *reerrnorigl 401,00 $ ***+412,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

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

DECOLOMEA

=

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

47-44-101030866

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YERALDINSANCHEZ
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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 47-44-101030866 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 01 | 04 | 2025 01 | 04 | 2025 00:00 31 | 12 | 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
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PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS
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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
§ *+++71,328.00 § ****+++8 000.00 §$ ****+**15,072.00 § rrrewnnn94,401.00 § **++++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.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101520166431-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015201664311(3900) 000000094401 (96)20260401
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




