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

CUFE:  52135e473bdebaa3392518051e22b9d4461fa5ad3b2567459394fd88a4b9fae5e9859dc2aab5b146¢cch32b0728afd28
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
N°. 49G-60564

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes i = Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de [.V.A.

Cadigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién

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 49G, Desde 41582 A 500000.

Autoriza DE 41582 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2024/10/21 10:34:37

Razén Social: torres boada ramon herberth
Cédula de ciudadania: 13439749
Direccion: cll 6n 1ae-35 ceibaii
Teléfono: 3164177222
E-mail: rhtb07 @gmail.com
No. €od Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 8.000,00 8.000,00

49 -101032910 - 1

Total
1
Ob i :
servaciones Subtotal 8.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00

'%Z> Total 9.520,00
~ S J Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Efectivo

(415)7709998021167(8020)11015401806696(3900)000000009520(96)20251018

1101540180669-6

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

&
I Fa ctu ra &Eansﬁriendo ‘

‘ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



‘EEUHN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032910 1
d FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2024 01 | 02 | 2024 00:00 31 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
A NOMBRE O RAZON torres boada, ramon herberth IDENTIFICACION  CC: 13.439.749
=|SOCIAL
“DIRECCION: cll 6n 1ae-35 ceibaii |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3164177222

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO SAN JOSE DE CUCUTA CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5829996

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

% 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR.5864681 , CUYO OBJETO ES:
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN
LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y VENTAS EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 31/03/2025 $4,688,822.30 $4,465,545.00

ACLARACIOMNES

g8l SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLIAR VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS DE LA POLIZA SEGUN ADICION Y PRORROGA No.0l.

1,05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EI PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+*x+x4.000.00 $ **+**+*4.000.00 $ **rr+1 520.00 § Frmkariiniakg 520.00 § *reerirg 688,822.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
NANCY CHAUSTRE PENALOZA 132878 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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49-44-101632910

anzas FIEMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132878A




SEGUROS
DEL
- - A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032910 i
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 |10 | e | o1 | 02 | 2024 00:00 | 31 03 | 2025 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWBRE ORAZON " orres boada, ramon herberth IDENTIFICACION  CC: 13.439.749
DIRECCION: ol 6n 1ae-35 ceibail CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3164177222
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BENCFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

;é 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF132878A 2



CUFE:  d5aaaab533bd4bf64bdc36d6db4ebe70adadch38698b6450d500da0c94 1e7a465a029fd6bb 11bf051230439cc117c8bb
Factura Electrénica

SEGUROS
DEL De Venta
LETRDS

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes

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

Cadigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién

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 49G, Desde 41582 A 500000.

Autoriza DE 41582 AL 500000
Fecha validacion Dian:2024/10/21 10:16:54

Razén Social: torres boada ramon herberth
Cédula de ciudadania: 13439749
Direccion: cll 6n 1ae-35 ceibaii
Teléfono: 3164177222
E-mail: rhtb07 @gmail.com
No. €od Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 8.000,00 8.000,00

49 - 101032910 - 2

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

Total
1
Ob i :
servaciones Subtotal 8.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00

%Z? Total 9.520,00

Firma Autorizada Contado Efectivo

(415)7709998021167(8020)11015401806704(3900)000000009520(96)20250131

Referencia pago
1101540180670-4

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

&
I Fa ctu ra &Eansﬁriendo ‘

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



I!E!I I!!Il IIII IEII III!I II!I' II!I lll' IIHII‘IIII IEII IIHI II!' Iill lIIII IIIII IIH' lIII II!II 1!!!' Illll IIII IIII Ill!l II!!i Il!ll IIIII IIII il!l IlIII

'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADG S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 4944101032910 2
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 10 | 2024 o1 |02 | 202 0000 | 17 | o4 | 2025 | 2359 |ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
FE{NOMBRE O RAZON torredagiiingimon herberth IDENTIFICACION  CC: 13.439.749
HSOCIAL
BSloreccion: oi6n 1ae-35 ceibai [clubAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3164177222

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO SAN JOSE DE CUCUTA CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5829996

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COl1.PCCNTR.5864681 , CUYO OBJETO ES:
fg8| PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN
@l LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y VENTAS EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 17/04/2025 $4,688,822.30 $4,688,822.30

ACLARACIOMNES

48| SE EFECTUA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLIAR VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS DE LA POLIZA SEGUN ADICION Y PRORROGA No.O01l.

#ll10S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+**+*4 000.00 § *+**++*4,000.00 § *r+xx+q,520.00 § Frmkariiniakg 520.00 § *rerrrg 688,822.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
NANCY CHAUSTRE PENALOZA 132878 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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d FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132878A




SEGUROS
DEL
- - A8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101032910 2
"FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 |0 | 24 | o1 | 02 | 2024 00:00 | 17 04 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWBRE ORAZON " orres boada, ramon herberth IDENTIFICACION  CC: 13.439.749
DIRECCION: cll 6n 1ae-35 ceibail CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3164177222
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BENCFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] I )

;§ 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresit de Fianzas FIRMA TOMADOH

DLF132878A 2



