SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101052588 0
FECHA E}(F'EDIGIQN - VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2022 19 01 | 2022 00:00 17 04 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg{‘:ﬂliFEE 0O RAZON BARBOSA BARBOSA, JHEISON GILBERTO IDENTIFICACION CC: 1101.754.537

CIUDAD:

-DIRECCIGN: CR6 NRO. 6 - 03 SAMANES 5 TO-13 AP-501 BUCARAMANGA, SANTANDER

TELEFONO:

3015785245

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

Eﬁgﬁg‘f‘fﬁ?{{,. CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS DEL SENA REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 27 NRO. 15 - 07 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6800600
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS HNo.COl.PCCHNTR 3282060, COYO OBJETOC ES:
FORMACION EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET.

DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO

PRESTACION DE SERVICIOS PERSOCNALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR

Y EL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2022 17/04/2023 54,204,464.00
ACLARACIONES
___GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  \WALORASEGURADOTOTAL |  PLAN DE PAGO
§ ****=+20.872.00 g **=+2+28 000.00 $ “*+***5 48500 g eeaaaand . 358.00 § 4 204 464 00 CONTADO
- INTERMNEDWARID DI TRIBUICAON COAREGURD
NOABSE OAYE % DE PART NOMESE COAEARLA W FART vALDR ASECURADO
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
'
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 SANDRAFAJARDO

Escaneado con CamScanne



#Eﬂu!ﬂ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. !m 8.A
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101052588 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2022 19 | 01 | 2022 00:00 17 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
BARBOSA BARBOSA, JHEISON GILBERTO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR6 NRO.6 - 03 SAMANES 5 TO-13 AP-501 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3015785245

rDENTIFIEAEIﬂN CC: 1101.754.537

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B il CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS DEL SENA REGIONAL SANTANDER ‘IDENTJFIGACIGN NIT: 899.999.034-1
®DIRECCION: KR 27 NRO. 15 - 07 ICIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6800600
ADICIONAL:

" P/GUESTADO

FONTAL DY FAGDS

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

_
F.'Iv.r_.’ e -{i. ‘) T:rt:t L 'I“E‘

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado S A Cuenta Cornents 008465445

-

Gﬂ.lpo ' - :

Bancolombia Seguros del Estado SA Cuenta Convenio 47189
= J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$*~*+20,872.00 § *+++++*8 000.00 § =*+*+*+5485.00 g 34058 .00 g dreririig,204 464 00 CONTADO
INTERMEDWARIC D8 TRIBUCION COASEBURD

NCAESE SLAVE wWDE EagT WOWERE CORIEAR A W FART VALDR ASECURADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

EDA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12A NO.78 - 65- TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
I | SE—" 1100710374587-1

(415) 7709998021167 {8020)11007103745871(3900)000000034358(56) 20230119

eECTVO |

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Escaneado con CamScanne



CLIFE: Tbeefh3T617b11d69d8 154del1B4da1ddcDd0ai 16b9b5d J49b7TeZ53838294546aa2Tedcc1 38%9e64ec1 02824490100
Factura Electrénica

ES)EE'URDS De Venta
ESTADO

NIT. 860.009.578

N®. 36G-22281

Fecha Hora
|.V.A. Régimen Comun m
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo CIIU 6511
Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seguin Resolucion

Namero DDI-042065 13/10/2019
Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 36G, Desde 1 A 500000.
Autoriza DE 1 AL 500000
Fecha validacién Dian:2022/01/19 11:35:31

Razén Social: BARBOSA BARBOSA JHEISON GILBERTO
It'.:édula de ciudadania: 1101754537
Direccion: CR 6 NRO.6 - 03 SAMANES 5 TO-13 AP-501
iTEIéfnnu: 3015785245
E-mail: barbosajheison@gmail.com
No. &od Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD a4 1 28,872.57 28,872.57

ESTATAL - 36 - 101052588

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1 = .
Observaciones:
Subtotal 28.872,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTAY OCHO PESQS IVA 5'485’00
Total 34.358.00
Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago
1100710374587-1

I

I 415)7 70920802 1167(8020)11007 10374587 1{ 3000)0000000 34 35806 20230119

3 |
IFactura Kinnsfireno “II"

Prosewwciv Teonaodiapics Aigorirado DLAN Mie W00 032 1594

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Escaneado con CamScanne



