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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA
DlRECClÓN DE LA COMPAÑÍA ES:
CRA 43B # 16–95 OFICINA 202
MEDELLIN

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
01215256041JOSE ROBERTO VELEZ ARANGO

  
80439    2600

 DocumentoPólizaCiudad y Fecha de Expedición
3602895–1 15256041

    
MEDELLIN, 30 DE AGOSTO DE 2023

TOMADOR
Razón Social y/o Nombres y Apellidos 

Dirección Ciudad Teléfono
43733384

CEDULA
CLAUDIA BEATRIZ GALVIS MONTOYA

CL 27 D SUR # 27 C 50 APTO 921 ENVIGADO 6043566553

(GARANTÍA ÚNICA)

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 1803498651

GARANTIZADO
Nombres y Apellidos
CLAUDIA BEATRIZ GALVIS MONTOYA43733384            

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–ABR–2023 01–JUL–2024 12.633.586,00 10.084,00

Desde Hasta
VIGENCIA DEL SEGURO

01–ABR–2023 01–JUL–2024

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
Días Desde Hasta

30–AGO–2023 01–JUL–2024306

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

$10.084 $1.916 $12.000

 VALOR A PAGAR EN LETRAS

 Documento de:  Valor Asegurado Movimiento  Prima Anual  Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $2.000.000 $50.534 $12.633.586,00

DOCE MIL 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 

101 – NEGOCIOS ESTATALES

FIRMA TOMADOR

012 NDX 2600 904588 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

  80439  JOSE ROBERTO VELEZ ARANGO               SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.     INDEPENDIENTES                100,00               10.084

     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 Logistica
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.4822836.
.
OBETO: DISPONER DE ESPACIOS Y REALIZAR LA OPERACION LOGISTICA PARA EJECUTAR
LASACTIVIDADES, CONVIVENCIAS Y EVENTOS EN EL MARCO DEL PLAN DE ACCION DEL Ã�REA
BIENESTAR AL APRENDIZY SEMANA DE LA INNOVACIÃ�N FORTALECIMIENTO DE HABILIDADESDE
I D I DE LOS APRENDICES EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO TURÃ�STICO Y
AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE ANTIOQUEÃ�O.

**********************
ADICION NRO 1
SURAMERICANA CONOCE LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE ADICION
SE ADICIONA AL VALOR ASEGURADO, LA SUMA DE $ 10.000.000=



   REFERENCIA DE PAGOCIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIÓN   PÓLIZA NÚMERO
0903489−3

JOSE ROBERTO VELEZ ARANGO 80439    2600 13887184

MEDELLIN, 31 DE AGOSTO DE 2023 01313887184
 INTERMEDIARIO   CÓDIGO   OFICINA   DOCUMENTO NÚMERO

 TOMADOR
CLAUDIA BEATRIZ GALVIS MONTOYA 43733384

CEDULA

 ASEGURADO
CLAUDIA BEATRIZ GALVIS MONTOYA 43733384            

CEDULA                        

 BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS                     

  DIRECCIÓN DE COBRO
CL 27 D SUR # 27 C 50 APTO 921

  CIUDAD
ENVIGADO

  TELÉFONO
6043566553

CL 27 D SUR # 27 C 50 921 ENVIGADO
  DIRECCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO   CIUDAD   DEPARTAMENTO  DESCRIPCIÓN DEL SECTOR

ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
CODIGO

ACTIVIDAD  ACTIVIDAD

  DESCRIPCIÓN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No

HOTELES Y HOSPEDAJES 9 − 154

1
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COBERTURAS DE LA PÓLIZA

 COBERTURA  VLR. ASEGURADO  VLR. MOVIMIENTO
% ÍNDICE
VARIABLE  PRIMA  I.V.A  PRIMA + IVA

    348.000.000,00 −888.888,00 0 −7.342         −1.395            −8.737* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL                
                                              
        

 VIGENCIA DEL MOVIMIENTO
  DESDE                                  HASTA

NÚMERO DÍAS PRIMA IVA TOTAL A DEVOLVER              

   VALOR A DEVOLVER EN LETRAS    

 VIGENCIA DEL SEGURO
  DESDE                                         HASTA

 NÚMERO DE RIESGOS VIGENTES   VALOR ASEGURADO   VALOR INDICE VARIABLE   TOTAL VALOR ASEGURADO

  DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON DISMINUCION DE PRIMA

01−ABR−2023 31−DIC−2025

31−AGO−2023 31−DIC−2025 853 $−7.342 $−1.395 $−8.737

1 $348.000.000,00 $0,00 $348.000.000,00

OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE 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

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO".
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA  01−13−040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA, LA
INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIÓN DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPAÑÍA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCIÓN A ESTOS DEBERES.

101 − NEGOCIOS ESTATALES

RAMO PRODUCTO   OFICINA   USUARIO   OPERACIÓN   MONEDA

  NÚMERO PÓLIZA LÍDER   DOCUMENTO COMPAÑÍA LÍDER

013 AG5 2600 904588 16 PESO COLOMBIANO

DIRECTO
  COASEGURO

FIRMA ASEGURADOFIRMA AUTORIZADA
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN
CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR  SURAMERICANA SU VALOR.

  PARTICIPACIÓN DE ASESORES
  CÓDIGO  NOMBRE DEL ASESOR   COMPAÑÍA   CATEGORÍA  %PARTICIPACIÓN  PRIMA

80439 JOSE ROBERTO VELEZ ARANGO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES                100,00 –7.342

 FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZATIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD TIPO DE DOCUMENTO RAMO AL CUAL PERTENECEIDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 − 06 − 2009 13 – 18 P 6 F–01–13–040

  TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO           



   REFERENCIA DE PAGOCIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIÓN   PÓLIZA NÚMERO
0903489−3

JOSE ROBERTO VELEZ ARANGO 80439    2600 13887184

MEDELLIN, 31 DE AGOSTO DE 2023 01313887184
 INTERMEDIARIO   CÓDIGO   OFICINA   DOCUMENTO NÚMERO

 TOMADOR
CLAUDIA BEATRIZ GALVIS MONTOYA 43733384

CEDULA

 ASEGURADO
CLAUDIA BEATRIZ GALVIS MONTOYA 43733384            

CEDULA                        

 BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS                     

  DIRECCIÓN DE COBRO
CL 27 D SUR # 27 C 50 APTO 921

  CIUDAD
ENVIGADO

  TELÉFONO
6043566553
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  TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003602895. NO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.4822836.                               

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 348,888,888 PARA CUBRIR LOS      

PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DAÃ`O EMERGENTE,COMO 

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS                 

EXTRAPATRIMONIALES.                                                             

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.4822836.                                            

.                                                                               

OBETO: DISPONER DE ESPACIOS Y REALIZAR LA OPERACION LOGISTICA PARA EJECUTAR     

LASACTIVIDADES, CONVIVENCIAS Y EVENTOS EN EL MARCO DEL PLAN DE ACCION DEL Ã REA 

BIENESTAR AL APRENDIZY SEMANA DE LA INNOVACIÃˆN FORTALECIMIENTO DE HABILIDADESDE

 I D I DE LOS APRENDICES EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO TURÃ STICO Y                

AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE ANTIOQUEÃ`O.                                       

*****************************

ADICION NRO 1                                                                   

SURAMERICANA CONOCE LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE ADICION                      

SE ADICIONA AL VALOR ASEGURADO, LA SUMA DE $ 10.000.000=                        



Versión: 1

Código: GCCON-F-072

NIT / CC:

VALOR TOTAL:

PORCENTAJE VIGENCIA DEL AMPARO 
FECHA DE INICIO 

(D/M/AA)

FECHA 

TERMINACIÓN 

(D/M/AA)

VALOR A ASEGURAR
VALOR ASEGURADO EN 

LA PÓLIZA

20%
Vigente por el contrato y seis 

meses mas
01/04/2023 01/07/2024 12.633.586,00$            12.633.586,00$                

300 SMMLV
Vigente por el contrato y dos 

años mas
01/04/2023 31/12/2025 348.000.000,00$          348.000.000,00$              

Vo. Bo.

Revisó:

Proyectó: Natalia Vargas, apoyo a contratación

TIPO DE GARANTÍA:

COMPAÑÍA ASEGURADORA:

FECHA DE EXPEDICIÓN:

Póliza de Cumplimiento Entidad Estatal y RCE

Cumplimiento del contrato

GARANTÍA UNICA NUMERO : Anexo 1

Juan Jose Agudelo, gestión Jurídica

Henry Henao Buitrato, líder bienestar al Aprendiz

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

30 DE AGOSTO DE 2023

Oldrid Farnery Zambrano Benavides

Responsabilidad civil

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

63.167.930 COP

nueve (9) mes, contados a partir de la fecha de aprobación de la póliza y del cumplimiento de los requisitos de legalización como son el registro 

presupuestal, la aprobación de la garantía única; en todo caso no podrá exceder del 31 de diciembre del 2023.

Subdirector del Complejo Tecnológico Turístico 

y Agroindustrial del Occidente Antioqueño

VERIFICACIÓN DE LOS AMPAROS 

Verificados  los amparos,  valores y  vigencias  contenidas  en  la  póliza de cumplimiento, esta se ajusta  plenamente  a  lo  requerido  en el contrato y en consecuencia se 

imparte su aprobación en Santa Fe de Antioquia, el 5 días de septiembre de 2023

3602895–1 y 0903489−3

NUMERO DEL CONTRATO Y FECHA:

AMPARO

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATISTA:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO :

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

Se adiciona la suma de diez millones de pesos (10.000.000) al contrato

FORMATO: ACTA APROBACIÓN DE GARANTÍAS

En cumplimiento de lo establecido en el Artículo 2.2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 2015 "POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL DECRETO ÚNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE PLANEACIÓN

NACIONAL" , se procede a aprobar la garantía única de cumplimiento, según la siguiente información así: 

CO1.PCCNTR.4822836 de 2023

Disponer de espacios y realizar la operación logística para ejecutar las actividades, convivencias y eventos en el marco del Plan de Acción del área 

Bienestar al Aprendiz y semana de la innovación fortalecimiento de habilidades de I+D+i de los aprendices en el Complejo Tecnológico Turístico y 

Agroindustrial del Occidente Antioqueño.

53.167.930 COP

HOSTERIA PARAISO DE SANTAFE 4 3 7 3 3 3 8 4 - 5

MODIFICACIONES:
NOTA: Señale cada modifiación realizada al 

contrato, en caso que sea prorroga, indique el 

plazo final de ejecución y en caso que sea Adición, 

indique el valor y sumelo la casilla denominada 

"VALOR TOTAL"

MINISTERIO DE TRABAJO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA

Dirección General - Dirección Administrativa y Financiera

Calle 57 No. 8-69, Torre Sur, Piso  8, PBX: 546 15 00

www.sena.edu.co - Línea gratuita nacional 01-8000-910-270

 

Firmado digitalmente por OLDRID 
FARNERY ZAMBRANO BENAVIDES 
Fecha: 2023.09.05 13:55:34 -05'00'


