
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

 1DLF004607A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

08 02 2023 08 02 2023 00:00 30 11 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

PEREA PINO, ALEXANDER CC: 1077.437.134

BARRIO JARDIN SETOR DALIAS QUIBDO, CHOCO 3103993087

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO

KR 1 A NRO. 28  - 71 OFC 108 QUIBDO, CHOCO

NIT: 899.999.034-1

6723800

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

$ ********1,970,478.60$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00

LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA  4607           100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4528638 DE 2023, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL Y CINCUENTA Y CINCO (55) INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR, PROGRAMADA
POR EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INSDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2023 EN LAS AREAS TEMATICAS DEFINIDAS EN EL ANEXO 2

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            08/02/2023      30/11/2023      $1,970,478.60

65-44-101218735 0

65-44-101218735



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

(415)7709998021167(8020)11012617777618(3900)000000033320(96)20240208

REFERENCIA
PAGO:
1101261777761-8

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

DLF004607A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

08 02 2023 08 02 2023 00:00 30 11 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

PEREA PINO, ALEXANDER CC: 1077.437.134

BARRIO JARDIN SETOR DALIAS QUIBDO, CHOCO 3103993087

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO

KR 1 A NRO. 28  - 71 OFC 108 QUIBDO, CHOCO

NIT: 899.999.034-1

6723800

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

$ ********1,970,478.60$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00

LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA  4607           100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

65-44-101218735 0



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101218735, anexo
0, 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 08 días del mes de FEBRERO de 2023

65-44-101218735
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SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

NIT 860.009.578-6

PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN 
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

No. 65-44-101218735 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE 
DENOMINARÁ SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS 
EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO 
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON SUJECIÓN A LA DEFINICIÓN DE LAS CONDICIONES 
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN­
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE ASU 
ACCIÓN U OMISIÓN, PRODUJERE. 

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA 
SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO 
DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. 
SEGÚN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE 
INDICAN: 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCIÓN DE­
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS 
SIGUIENTES EVENTOS: 

1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GA­
RANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL 
PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRI­
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE 
QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) 
MESES 

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO 
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACIÓN DE 
LAS OFERTAS. 

1.1.3 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA 
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO. 

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL 
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTÍA 
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 
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1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SIÓN DEL ANTICIPO. 

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN 
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE­
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A 
CAUSAR, CON OCASIÓN DE {1) LA NO INVERSIÓN DEL 
ANTICIPO, (11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (111) LA 
APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS 
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE 
ANTICIPO. 

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO 
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS 
PERJUICIOS QUE SE LE CAÜSEN POR LA NO DEVO­
LUCIÓN TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO 
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO 
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS 
DERIVADOS. DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR­
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES 
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO 
TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) 
LOS DAÑOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE­
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO 
NO PREVÉ ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL 
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA PENAL 
PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO 
PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO. 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE 
LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 
CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD 
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA 
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES­
PONSABILIDAD FISCAL,_ SIEMPRE Y CUANDO ESOS 

GRÁFICAS COLOMBIA LTDA. 06/15 







EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN, 12, CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 
SERÁ EL QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARÁ 
EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE 
ESTAS CONDICIONES. LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CONDICIO­

NES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, PREVALECERÁN 
10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CON- LAS PRIMERAS.

TRATO GARANTIZADO.

SEG U RESTADO TENDRÁ LA FACULTAD DE EJERCER LA 
V IGILANCIA DEL CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD 
ESTATALASEGURADALE PRESTARÁ LA COLABORACIÓN 
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA­
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO 
ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PÚBLICO Y 
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE­
GURADA PODRÁ PROHIBIR O LIMITAR ÉSTA FACULTAD. 

11. NO CANCELACIÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA E IRREVOCABILIDAD DE ESTE 

SEGURO.

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE 
PAGO DE LA PRIMA NI PODRÁ SER REVOCADA UNILA­
TERALMENTE. 
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13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRI­
BUCIÓN ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER­
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE 
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE 
DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU­
RADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SU 
RESPECTIVA PARTICIPACIÓN. 

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SEÑAL DE 
ASENTIMIENTO Y COMPROMISO CON TODO LO AQUÍ 
PACTADO SE FIRMA EN Quibdó A LOS ocho dias (08) 
DÍAS DEL MES DE Febrero DEL AÑO 2023

-----
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

f9cc9677f70c56b576d87d9e96589774358e5133e191b4f4d225515506a0c04b8983ff55e812d756ad2b9f44eea615a2

65G-166629

Fecha

08 02 2023

Hora

10:05:00

Grandes 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.

Resolución Dían No. 18764026603413. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta 

2023/09/14 Con Prefijo 65G, Desde 112773 A 500000.

Autoriza DE 112773 AL 500000

Fecha validación Dian:2023/02/8  10:05:36

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

Cédula de ciudadanía: 1077437134

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

BARRIO JARDIN SETOR DALIAS

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

3103993087

alexpereapino@gmail.com

PEREA PINO ALEXANDER

No. Unidad

28.0001441 unidadPOLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 

ESTATAL - 65 - 101218735

28.000

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Efectivo

Referencia pago

1101261777761-8

(415)7709998021167(8020)11012617777618(3900)000000033320(96)20240208

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS 

VEINTE PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo  0.00

 28.000,00

 5.320,00

 33.320,00


