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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 35A NO. 48–75
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407–9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. www.suramericana.com

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

 Referencia de PagoCódigo OficinaIntermediario
01214318826GUSTAVO PEÑA GARCIA

  
12166    2629

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3258727–5 14318826

    
BUCARAMANGA, 02 DE SEPTIEMBRE DE 2022

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
37752134

CEDULA
KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS

CALLE 107 NO. 32–38 APT 301 BUCARAMANGA

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 2703409061

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS37752134            

CEDULA                        

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombres y Apellidos
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA

NIT
8999990341          

COBERTURAS DE LA PÓLIZA
 COBERTURA  FECHA INICIAL  FECHA VENCIMIENTO  VALOR ASEGURADO   PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01–FEB–2022 29–MAR–2023 3.970.850,00 5.598,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

01–FEB–2022 29–MAR–2023

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

02–SEP–2022 29–MAR–2023208

VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA)  TOTAL A PAGAR

$5.598 $1.064 $6.662

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $772.850 $15.883 $3.970.850,00

SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/L

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961 

102 – NEGOCIOS CORPORATIVOS

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2629 CUM001 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

  RAMO   PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA   NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER  COASEGURO

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 CÓDIGO  NOMBRE DEL PRODUCTOR  COMPAÑÍA  CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

  12166  GUSTAVO PEÑA GARCIA                     SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     INDEPENDIENTES                100,00                5.598

     CÓDIGO NOTA TÉCNICA      25/06/2017      13 – 18      NT–P      5      N–01–012–011

     DESCRIPCIÓN      Fecha a partir de la cual se utiliza      Tipo y número de la entidad      Tipo de documento      Ramo al cual accede      Identificación Interna de la proforma
     CÓDIGO CLAUSULADO      01/01/2017      13 – 18      P      05     F–01–12–084

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de selección: Prestacion de servicios
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO #
CO1.PCCNTR.3387567 CON OBJETO DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL
ORIENTANDO LA FORMACIÓN DEL PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA CONFORME ALOS
MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CASA SENA REGIONAL SANTANDER. MONITOREO
AMBIENTAL Y DEMÁS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL MISMO.
SEGUN ADICION # 1 DE FECHA P1 DE SEPTIEMBRE DE 2022 SE AJUSTA VALOR Y VIGENCIADE
LAS GARANTIAS.
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CUPÓN DE PAGO 
Seguros Generales Suramericana S.A. 

890.903.407-9 

Información del cliente -- ------- ------· --- - ----- .,. - ---~--- - - - ---·---· 
Nombre Identificación 

KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS 37,752,134 

06/09/2022 5501 35058760 

. Valor total a pagar: 6,662 

- . 
Forma y puntos de pago 

Bancos Corresponsples 

1efácil megared Bancolombi(,-- Barn:odeBogotií G!} 
01\VIVl<;:.NDA 

l~iJ:HMfl\1) 

PRACTI 

····~•./ 
7'~ • ~ 

t Bancodeo«lde,,te BBVA 
SISTEMAS ""' __ ..,__,.,.,.. 

- Cliente -

Información del cliente 

Nombre Identificación 1----.----- - ---- - -----
KAREN LUCENITH GARCIA LAGOS 37,752,134 

-

Código del banco Cheque número Valor cheque 
Total medios de pago 1 

Valor de cheques 

-

----+-------- ---! 
Cantidad de cheque 

Valor total Cheques 

Referencia de pago 
!---------+----------+---------+--- --- ---·-

550135058760 

Valor total a pagar 6,662 · 
. -- - - - -- ---

l lll l l lll lll lll ll m · 111111111111111111111 HII I 1111 
(415)7701494000028(8020)550135058760{3900)00000000006662(96)20220906 

Firma cajero o cobrador autorizado 

- Banco -



.. 

____ _;¿_, .. --..-... - • - ~ 

-Rect'~b;E~: 
SEP 05 2022 08: 53: 08 RBMIIES 9. 50 

CORRESPONSAL BANCOLOMBIA 
BARRIO CERROS DEL CAMP 

AUTOPISTA FLORIDABLANCA 
C. UNJCO: 3007039812 TER: 9AOEZ884 

RECIBO: 055102 RRN: 062177 
RECAUDO APRO: 419019 
CONVENJ O: 33398 
SEGUROS GENERAi.ES SU 
REF: 550135058760 

ALOR ~ !Mdd'J llancotomb1a es responsable por Os ser v1 c1os 
prestados por el CB. El CB no puede prestar 

servicios financieros por su cuerita. Verifique 
que la ínformacion en este documente este 

correcta. Para reclamos comuníquese al 
018000912345. Conserve esta tirilla como 

soporte. 
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