SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101213034 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 2026 24 | 03 2026 00:00 20 | 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ARISTIZABAL FRANCO LTDA

IDENTIFICACION NIT: 809.006.003-4

mDIRECCION: CRA 5 N. 29-35 | CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2655562
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL TOLIMA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: TV 1 NRO. 44 -244

CIUDAD:

IBAGUE, TOLIMA

TELEFONO 2709600

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

@ EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.9404120 DE
CUYO OBJETO ES:PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
¥ ORTOPEDIA MAXILAR, CIRUGIA ORAL, RADIOLOGIA, PROSTODONCIA Y OPERATORIA),

2026,

DEL SENA REGIONAL TOLIMA.

(ENDODONCIA,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

ODONTOPEDIATRIA,
CON SUS CORRESPONDIENTES EQUIPOS PARA EL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS

GARANTIZA:

PERIODONCIA, ORTODONCIA CORRECTIVA,

AMPAROS

f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/03/2026 20/04/2027 $12,360,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/03/2026 20/04/2027 $12,360,000.00
.l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/03/2026 20/12/2029 $3,090,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****140,912.00 $ ******+8.000.00 $ *****+28,293.00 G Frrkarianix77,205.00 $ *++*++27,810,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00

i

!

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
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25-44-101213034

- US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6

19330 DLF112277A




