'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060849 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2024 30 | 01 | 2024 00:00 28 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON CRUZ ROA, CLAUDIO FERNANDO IDENTIFICACION  CC: 76.326.545
EDIRECCION: CL26 NRO.3 -43 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3006654584

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL4 NRO. 2 - 67 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8240390
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
i DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.5839892, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA APORTANDO EN LA
@ PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS, PERTENECIENTE A LA RED DE: LOGISTICA Y TRANSPORTE, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
DONDE LE SEA ASIGNADO POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2024 28/02/2025 $4,093,416.30
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *****x15 000.00 g *xeereeg 000.00 § =exeexxg 370 00 § Freeriranx)7 370 00 § *rrirxg 003.416.30 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

PAOLA ANDREA BURBANO ESPINOSA 200055 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIACHANTRE
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101060849 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 01 | 2024 30 | 01 | 2024 00:00 28 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 26 NRO. 3 - 43 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3006654584

CRUZ ROA, CLAUDIO FERNANDO |IDENTIFICACION CC: 76.326.545

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /

m=EaBENEFICIARIO:
“#DIRECCION: CL 4 NRO. 2 - 67 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8240390
ADICIONAL:
=
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*15,000.00 § **++++8 000.00 § *rrrrg 370.00 § Heremnnnr7,370.00 § rrrewrrrd 093,416.30 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
PAOLA ANDREA BURBANO ESPINOSA 200055 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100910318262-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11009103182629(3900) 000000027370 (96) 20250129
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CUFE:  9e25366e3ddd4bffag88f18a0291da52ab90b33caci1abfe892eff2934ed89c88833109def9642e267ci55[224ec07e7
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 40G-40996

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes :

RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 40G, Desde 35565 A 500000.

Autoriza DE 35565 AL 500000
Fecha validacion Dian:2024/01/30 12:45:19

Razoén Social: CRUZ ROA CLAUDIO FERNANDO
Cédula de ciudadania: 76326545
Direccion: CL26 NRO. 3 -43
Teléfono: 3006654584
E-mail: KLAUDIO100@HOTMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 23.000,00 23.000,00

40 - 101060849 - 0

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

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 23000’00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA IVA 4.370,00
PESOS
Total 27.370,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100910318262-9

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11009103182629(3900)000000027370(96)20250129

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / AL A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



ENE 30 2026 ‘T
CORRESPONSAL
RANCOLOMBIA
BARRIO LOS HOYOS POPAY

CR 6 26BN 67
C,UNICO: 3007C3575¢ "ER: 9A005564
RECIBG: (U7 564 RN 002128

RECAUDO PRO: 305276

CONVENIC: 47186

SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 0000000000 100%" 037 82625
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Rancol orD1a &s responsable por Los servicios
prestacos por el B El (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Verifioue
que La inforracion en este docurento este
correcta.Para reclanos comuni quese al

018000912345, Conserve est tirilla conc
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