-.--------. SEagaaaasaafaaess

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

AN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101148602 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 03 | 2019 23 | o9 | 201 00:00 23 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PHARMASAN B AS. IDENTIFICACION NIT: 900.249.425-1
SOCIAL
BSoreccion: cr36 NRO. 53 - 16 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 6960254

DATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO

SEGURADO / : 5
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA llDENTIFICAClON NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CLL 57 #8-69 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461500

DICIONAL:

L1t L]

QOBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥

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 DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO, LOS SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONE LABORARLES Y LA
SERVICIO EN EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA ST-CSET-461-2019, REFERENTE A
SUMINISTRO Y APLICACION ESQUEMA DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DEL CSET DE LOS PROGRAMAS DEL AREA DE SALUD, VIGENCIA 2019

EL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e
bl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
“ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/201% 23/06/2020 $2,500,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/09/2019 23/12/2022 $1,250,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 23/09/2019 23/06/2020 $2,500,000.00

| GASTOS EXPEDICION 7 IOTAlL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DFE PAGO
$ *******7 000.00 $ *+***+12,730.00 $ Herauariaas79 730.00 §$ *+++*++*+*6,250,000.00 CONTADO

- INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COASEQURD

NIUBRE CAVE % OE SAST NOVBRE COMPANIA % PART. VALOR ABECILRADT

LUZ STELLA SERRANO MANTILLA 112328 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
L€ COLONEM,
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- 96-44-101148602
> = = =
Al Manuel S de Fianzas —FIRMA TOMADOR
"' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF112328A
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524 SEGUROS
=} DEL
ESTADO 8.A.

Nit: 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167001815509

RECIBO DE PAGO N°:  12000018155099

FECHA

24/09/2019

RECIBIMOS DE: PHARMASAN S.A.S.

NIT. 900.249.425

AR AR AR AR AE AR

LA SUMA DE: Setentay nueve mil setecientos treinta pesos .

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101148602

CAJERO: PAGUESTADO

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA - 44 - 101148602-0-0 $ 67.000,00 $12.730,00 $79.730,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 §$ 79.730,00 EFECTIVO: $ 0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $ 0,00
BD: $ 79.730,00
OTROS: $ 0,00
TRANSACCION: 1815509 TOTAL: $79.730,00

2019/09/24 10:12

190.96.172.219




