SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 05 DE SEPTIEMBRE DE 2024 4011003-4 15966620
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS Y RIESGOS LIMITA | 21564 2631 01215966620
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9009655426 DEPORTIVOS CARVAJAL S.A.S
Direccién Ciudad Teléfono
CR35A#51109 BUCARAMANGA 6432292
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9009655426 DEPORTIVOS CARVAJAL S.A.S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 03-SEP-2024 05-MAR-2025 5.480.200,00 18.907,56
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-SEP-2024 05-MAR-2025 5.480.200,00 18.907,56
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
03-SEP-2024| 05-MAR-2025 183 | 03-SEP-2024 | 05-MAR-2025 $37.815 $7.185 $45.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY CINCO MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $10.960.400 $43.842 $10.960.400,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2631 CUMO002 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
- VI
FIRMA AUTORIZADA CRM;‘ TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
21564 BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS YRI | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 37.815
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

1A
DE COLOMBIA

Proceso de seleccion: Suministro/instalacion Dotacidn
GARANTIZAR LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS Y EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.6714416 CUYO
OBJETO ES: COMPRA DE DOTACION DE CALZADO Y ROPA PROFESIONAL PARA LOS

TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA REGIONAL SANTANDER.

%k X

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CRA 29 NO. 50-20
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGO: 1936771422

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com
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eguros Generales Suramericana S.A. U ra =
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30.903.407-9
e 'Iﬁforrhé(‘:iéﬁ del clieﬁte ..
Nombre s ? , _ Identlﬁcamén
DEPORTIVOS CARVAJAL SAS 9 009 655 426

Informacion del recibo
Fecha de ven0|m1ento ' Referencia de pago
09/09/2024 550153769724

Valor total a pagar: 45,000
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- Cliente -
~ Informacion del cliente
Nombre 7 Identrf cac:on
DEPORTIVQS CARVAJAL S.AS 9, 009 655, 426
- Total medios de pago | Vidor

Cédiao del banco Cheaue nimero Valor cheque

Valor de cheques

Cantldad de cheque
HANCO DAV IV IENDA

Recaudo Empresarial Valor total Cheques
Fecha: 05/08/2024 Hora: 11:37:46 ' = e 2 " g —r—
Jornada: Normal
Oficina: 0470 g — : —
Termlnal : Clogrowiog ‘ Referencna de pago
llsuario: HT9 ‘ :

DATUS DEL CONVENIO ! 5501 53769724

Nombre del Convonlo:

SEGUROS GENERALES SURAMEKICANA S
Cuenta Convenlo:skkddrkikkkkd47(
Codigo Convenio: 01110311
No. Referencia 1@

No. Referencia 2:

Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $45, 000. 00
Costo transaceion: $0. 00
No. Transaccion: H20071
Quien reallza la transaccién

Tipo 1d: NIT

Numero 1d: 4009605426  94000028(8020)550153769724(3900)00000000045000(96)20240909
Transacclon exitosa en 11nea
Por faver verifique que la
Informacion Impresa es correcla.

Valor total a pagar | 45,000

bhUlh376Y724

Firma cajero o cobrador autorizado
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