
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1DLF184152A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

15 12 2022 01 02 2022 00:00 25 04 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

BECERRA BECERRA, ANA JAKELINE CC: 46.451.561

CARRERA 8A  17B-40 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3222234188

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

AV CARACAS   NRO. 13  - 88 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

3346369

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,252,844.10$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00 CONTADO

65-46-101026116

65-46-101026116

House
Sello



/ /

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101261763527-1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

15 12 2022 01 02 2022 00:00 25 04 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

BECERRA BECERRA, ANA JAKELINE CC: 46.451.561

CARRERA 8A  17B-40 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3222234188

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

AV CARACAS   NRO. 13  - 88 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

3346369

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********4,252,844.10$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

65-46-101026116



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DLF184152A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

15 12 2022 01 02 2022 00:00 25 04 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

BECERRA BECERRA, ANA JAKELINE CC: 46.451.561

CARRERA 8A  17B-40 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3222234188

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

AV CARACAS   NRO. 13  - 88 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

3346369

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF184152A

65-46-101026116

65-46-101026116

House
Sello



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101026116, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 15 días del mes de DICIEMBRE de 2022

65-46-101026116
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NIT. 860.009.578

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

Cédula de ciudadanía: 46451561

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CARRERA 8A  17B-40

Cantidad

3222234188

ANA.JAKELINE.BECERRA@GMAIL.COM

BECERRA BECERRA ANA JAKELINE

CUDE:

Nota Debito Fecha

1c62095684337ca51acd3497e05b27681c549e7c60715488d54926489ec5a013a57b6e1ad1b9036ba3dcdb2c0ffbb2ed

15 12 2022

CUFE Factura afectada: f0b21e1e54e371aaff76f660e00eb21f88679c7a901a069e2dbb64383f89d0787dfe3adf97104f6f565b16d20e85ecf1

Hora

21:28:00

No°. 65DG-62036

Documento referencia

No°. 65G-103850

Fecha de la Factura

29 01 2022Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511
Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Fecha validación Dian:2022/12/15  21:31:21

CódNo. Unidad

16.0001 16.000461 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 

ESTATAL ONLINE - 65 - 101026116

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Referencia pago

1101261763527-1

(415)7709998021167(8020)11012617635271(3900)000000019040(96)20230201

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

Firma Autorizada

Observaciones: 

Impoconsumo  0.00
Valor en letras: SON: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS 

 16.000,00

 3.040,00

 19.040,00



VALOR

7709998021167004319197

10000043191974RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

15/12/2022  10:12p.m.

CC.   71.733.286
A   FEDERICO GUILLERMO

RECIBIMOS DE:

Diecinueve  mil cuarenta  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000043191974POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

MEDELLIN-46-101026116-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004319197 $19,040.00

$19,040.00

CAJERO:

Pse - $ 19,040.00

PAGUESTADO

 19,040.00

12/15/2022  10:12:39PM

172.16.10.23



VALOR

7709998021167004319197

10000043191974RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

15/12/2022  10:12p.m.

CC.   46.451.561ANA JAKELINE BECERRA BECERRARECIBIMOS DE:

Diecinueve  mil cuarenta  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101026116POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

MEDELLIN-46-101026116-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004319197 $19,040.00

CAJERO:

Pse - $ 19,040.00

PAGUESTADO

 19,040.00

12/15/2022  10:15:23PM

172.16.10.23


