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Numero Péliza: 4206152

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, DANIELA

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

DANIELA CAROLINA GONZALEZ PEREZ

Tipo de identificacién

Numero de identificacién

CEDULA 1061736065
Direccién Ciudad l Teléfono
CR9A#63N109 POPAYAN 3108400544

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacién Direccién Ciudad

DANIELA CAROLINA GONZALEZ PEREZ CEDULA

Teléfono

1061736065 CROA#63N109 POPAYAN 3108400544

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén soclal Tipo de identificacién NGmero de identificacién
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Nimero de

Tl Operacién : Oficina ‘[ Ciudad expedicién } :e;rieadld;cr\
6IB4134 POLIZANUEVA | 050 | POPAYAN 2025.02.05
St e Numero de riesgos Referenciade | Producto Moneda
CONTADO vigentes pago | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

1 01216394134 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre

| Fecha inicial

Fecha vencimiento Valor asegurado | Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05-FEB-2025 | 19-ABR-2026 $4.829 487,00 | $25.000
. VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA | ValorivA | Total a pagar Valorasegurado i Total valor asagurado
— $25.000 $4.750 | $29.750 | $4.829.487,00 | $4.829.487,00

xmam
' M VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
\ “// Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
— 05-FEB-2025 19-ABR-2026 438 05-FEB-2025 19-ABR-2026
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Ramo Producto Oficine Usuorio

012 NDX 050 CUMO001

‘J -‘,' INTERMEDIARIO

!l!/ Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compafia Cotegoria % . Prima
participacion
LEIDY MARCELA PORTILLA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA -
CAMAYO 58090 SA NATURAL | 100% 25.000
COASEGURO
Tipo coaseguro I Numero pélizo lider Documaento compafilo lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partr de la cual Tipo y numero de la Tipo de Romo ol cunl Idonuficacién intama de la Canalde
i se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializagén
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 0gol
N P [ E |
Tl 2017-06-25 3-18 N 5 | N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE AMPARA EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.7402378 CUYO
OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD
PRESENCIAL, A DISTANCIA O MEDIADA POR TICS, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN
NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE

TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL, PERTENECIENTES A LA RED

TECNOLOGICA DE: MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION Y A LA RED DE CONOCIMIENTO:
CONSTRUCCION EN LOS PROGRAMAS DE FIC SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN EL
O LOS MUNICIPIOSDEL DEPARTAMENTODEL CAUCADONDE SE LE SEA

ASIGNADOPOR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 880.203.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas ¢2 segures
no esl2n sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorrelenedores Resolucion 008961 de 2010. Responsable d= impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

-

/

g
LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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\( l Firma tomado (}

Firma autorizeda O

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

IMPORTANTE ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR
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CUPON DE PAGO
Seguros Genarales Suramericana S A
890.903 407-9

Nombre

DANIELA CAROLINA GONZALEZ PEREZ

Fecha de vencimiento
10/02/2025

Valor total a pagar:

Informacién del cliento

Identificacion

1,061,736

Informacién del recibo

065

Relerencia de pago
550157387110

29,750

Forma y puntos de pago

Bancos

BancodeBogots (4 8 DAVIENDA

o o com s

PP GRETT T | ——_s

Z Bancolombia ° Banco de Occidente

BOVA

-
P—_

VIORADO

Nombre
DANIELA CAROLINA GONZALEZ P

Codigo del banco Cheque numero

Corresponsales

PSS SURTIVAX ) @ refac:l
S IR o= .,

- Chente -

Informauon del cluente

megoré‘d

& MOVIIRED

Idenhﬁcacnon

EREZ

Valor cheque

Valor de cheques

Canudad de cheque

Valor total Cheques

Total medios de pago

1 061 736, 065

Valor

Referencia de pago

550157387110

0 O

(415)7701494000028(B020)550157387110(3900)00000000029750(96)20250210

Firma cajero o cobrador autonzado

- Banco -
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CORRFSPONSAL
BANCOLOMBIA
DISTRICOL MULTIPAGOS L
cL 63 N 9A 35

© O 3007061628 TER: NAGCU4!S

RECIBO: 116625 RRN: 165516
RECAUDO APRO: 286665
CONVENID: 33398
SEGURDS GENERALES SU
REF: 5015738710

HACER ESTA TRANSACC!

Eancol orbia es responsable por Los servicics
prectagos por el (B, EL (B no puede prestar
ser v cios financieros por su cuenta. Verifioue
que | "nformacion en este documento este
correcta Para recl ancs comuniquese al
(v B000Y 2345, Conserve esta tintla com
sOpUr e,

-~ CLIENTE
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