- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GARZON GONGORA, WILMER ANDRES

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: DG 70 D SUR NRO. 78 A - 17

IDENTIFICACION ~ CC: 1022.402.673

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101025657 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2022 22 | 01 | 2022 00:00 30 | 06 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102646127

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: TRANSVERSL 78 J NO 41D 15 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5461600

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COl. PCCNTR. 3354080 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA ORI ENTAR FORMVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL PRESENCI AL Y/ O VI RTUAL, Y OTRAS ACCI ONES QUE SE DERI VEN DE LOS PROCESCS
FORMATI VOS, PARA ATENDER LA FORMACI ON TECNOLOG CA, LABORAL Y COWPLEMENTARI A DE LAS ESPECI ALI DADES | MPARTI DAS POR EL CENTRO DE FORMACI ON EN ACTI VI DAD
FISICA Y CULTURA

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 01/ 2022 30/ 06/ 2023 $3, 917, 550. 00 $3, 810, 950. 00

ACLARACIOMNES
g POR VEDI O DEL PRESENTE Y SEGUN ANEXO DE MODI FI CACI ON SE PRORROGA Y AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AVPAROS DE LA POLI ZA

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *xxxrirg 000.00 $ *rxekg 000.00 $ *r+*+*+3,040.00 $ Hrikririr++19.040.00 $ Hrrrin+3.917,550.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
NATHALI GABRI ELA VI ERA TORRES 205012 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.

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ik

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205012A

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

11-46-101025657

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

arante B - Secretaria General




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101025657 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 202 22 |o1 | 2022 0000 | 30 |os | 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CARIEEEEETE ORA. WILMER ANIRS |IDENTIFICACION CC: 1022.402.673
DIRECCION: DG 70 D SUR NRO. 78 A- 17 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102646127
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

ASCCURmeY CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA DENTIFIC IR T 699.999.034-1
#bRECCION. TRANSVERSL 78 JNO 41D 15 SUR CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 5461600
#lA\DICIONAL:

—
¥ PORTAL DE FAGDS
e "*.

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
DU P LT Pk B eSS

O o O (VAY/E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rikixg 000.00 $ *rririxg,000.00 $ *rrkxx3,040.00 $ rirrkririn19,040.00 $ rirkrxi3 917,550.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
NATHALI GABRI ELA VI ERA TORRES 205012 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100062269657-8
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000622696578( 3900) 000000019040( 96) 20230122

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101025657 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 17" | 2022 22 | 01 | 2022 00:00 30 06 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON GARZON GONGORA, WILMER ANDRES IDENTIFICACION CC: 1022.402.673
DIRECCION: DG 70 D SUR NRO. 78 A- 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102646127
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: TRANSVERSL 78 J NO 41D 15 SUR | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 5461600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

‘ Wi 6w 3.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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11-46-101025657




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

CUDE: 19d07ae077fbd9dc1a7978a7386fb4e5cddff87aa0a6e007f909fa94bd334a33963931e703e89f8df1a5ae9c1c8b4d44
CUFE Factura afectada: 3d12e834a72983fd6690872fcd460da01e591c6cfa85e04 ff2576bb39a9299697a201f19b689a8ee5f31583 aeff64b43

[S]Ef UROS Nota Debito fecha

22 | 11 [2022
ESTRADO » N No°.  11DG-286266 -E-
NIT. 860.009.578

15:37:00

Documento referencia Fecha de la Factura

Grandes Contribuyentes No°. 11G-127788 23 | 01 |2022

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Fecha validacién Dian:2022/11/22 15:40:32

Razén Social: GARZON GONGORA WILMER ANDRES

Cédula de ciudadania: 1022402673

Direccion: DG 70 DNRO. 78 A-17 SUR

Teléfono: 3102646127

E-mail: WILMERGARZON9@GMAIL.COM
No. Céd Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 16.000 16.000

ESTATAL ONLINE - 11 - 101025657

Total
1
Observaciones: Subtotal 16.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS IVA 3040,00

Total 19.040.00

— “N“ “ “ ““ ‘ “ “‘“ ‘“ “ ‘“ ‘ H ReferenCia pago
e ‘ 1100062269657-8
IFactu ra Ktansfiriendo
(

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4 415)7709998021167(8020)11000622696578(3900)000000019040(96)20230122

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador : 218 69 77 - 6019330 / FAX: 218 05 20 - 218 09 71



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

B Pago realizado por: MONICA ADRIANA BARRERA GUARIN
% Nro. de factura: 10000042524986

% Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
= Nro. de referencia: 191.156.153.224

g Nro. de referencia 2:

g Nro. de referencia 3: 1022402673

Fechay hora de la transacciéon: Martes 22 de Noviembre de 2022 03:57:58 PM

Nro. de comprobante: 0000045605
Valor pagado: $ 19,040.00

Cuenta: *******1301
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WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



