! 'EEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101048550 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2022 o1 | 0o | 2022 00:00 23 | o3 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON RicolamlE vy LORENA IDENTIFICACION  CC: 1122.127.247
uDIRECCI()N: CL 11 NRO. 22 - 28 BRR DORADO BAJO |CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3208093574

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, REGIONAL META |IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 48 NRO. 06 - 40 URB GUAYURIBA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETD 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NRO CO1.PCCNTR.3958622 CUYO OBJETO ES : PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y/O TECNICO
@ PAR4A EL DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE 'L'IENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES Db
L2 DIRECCION DE EMPLEOC Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO.

AMFPAROS
RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 211PRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2022 23/03/2023 $1,079,000.00
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *+**19,803.00 § *rrx++8,000.00 § rrrmrp 282.00 § Hrrranir33,085.00 § *++*+41,079,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID N3 TRIBUCIOH COASEGURD
NOLERE CLAVE % D FART. MOMERE COMPATA % PART. WALDR ASEOURADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA i

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF018520B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

== - SEQUROS
= ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101048550 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 08 | 2022 01 | 09 | 2022 00:00 23 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RICO OLAYA, YEIMY LO

RENA

|IDENTIFICACION CC: 1122.127.247

DIRECCION: CL 11 NRO. 22 - 28 BRR DORADO BAJO

|CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3208093574

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

i) \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, REGIONAL META

|IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CR 48 NRO. 06 -40 URB GUAYURIBA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0
SIADICIONAL:
=
P GUESTADD
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Bancode Bogoltd g Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445
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Pagos con convenio

CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Banmlombia
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*Mo aplica para transferencias
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GCrupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
\o J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******19,803.00 § *++*x8,000.00 § **05,282.00 § *rxxxmix33 085.00 § ****+1,079,000.00 CONTADO
INTERREDIARID DS TRIBUCION COAS ECURD
NOLERE CLAVE %% O PART. MOMERE COMPAR A % PART. NALOR AEEGURMDD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

&
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§§ FORMA DE PAGO
E!‘ BANCO CHEQUE No. VALOR
]

= lleFecTivo

=

- | cHEQUE

L4 ]

=[l|ToTAaL s

(415)7709998021167(8020)11006103109891(3900)000000033085(96)

REFERENCIA
PAGO:

1100610310989-1

20230901

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

CUFE:  9100dfc473cc11ed94a044dc5beal0f1bd2ca67f38755f5¢c28e8f142fa03caa2615506b1ef1468a5a9dcd92a6159aa02

SEGUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
[.V.A. Régimen Comun
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion
Numero DDI-042065 13/10/2019

Factura Electrénica
De Venta

N°. 30G-34490

Fecha Hora

o0 | o0 oez

Resolucion Dian No. 18764026603413. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta

2023/09/14 Con Prefijo 30G, Desde 26879 A 500000.
Autoriza DE 26879 AL 500000

Fecha validacién Dian:2022/08/30 11:44:54

Razoén Social: RICO OLAYA YEIMY LORENA
Cédula de ciudadania: 1122127247
Direccion: CL 11 NRO. 22 - 28 BRR DORADO BAJO
Teléfono: 3208093574
E-mail: lore.1909@hotmail.com
No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 27,803.35 27,803.35
ESTATAL - 30 - 101048550
Total
1
Observaciones:
Subtotal 27.803,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL OCHENTAY CINCO IVA 5.282 .00
PESOS : )
Total 33.085.00
Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
I Fa Ctu ra @ansﬁriendo ‘

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

Referencia pago
1100610310989-1

(415)7709998021167(8020)11006103109891(3900)000000033085(96)20230901

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
L3755 63 CoRALIN
LINA
C. UNICO: 3007030657 TER: BOZZZ649
RECIBO: 085759 RRN: 104896
Procucto: (5700005469
DEPOSITO PR 225

sancol onb1a es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este docunento este
correcta, Para reclanos comuniquese al

018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

¥ 3 % CLIENTE URIRY
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