
N mero P liza: 4208288

Hola, DIEGO

Este documento es la car tula

de tu seguro y contiene la

informaci n del compromiso

que SURA adquiere contigo.

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

 

INFORMACI N DEL TOMADOR
 

Nombre y apellidos o raz n social

DIEGO FELIPE CORTES MANQUILLO
Tipo de identificaci n

CEDULA
N mero de identificaci n

1061736560
Direcci n

POPAYAN
Ciudad

POPAYAN
Tel fono

8000000
 

 

INFORMACI N DEL GARANTIZADO
 

Nombre y apellidos o raz n social Tipo de identificaci n N mero de identificaci n Direcci n Ciudad Tel fono

DIEGO FELIPE CORTES MANQUILLO CEDULA 1061736560 POPAYAN POPAYAN 3007021265
 

 

INFORMACI N DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
 

Nombre y apellidos o raz n social Tipo de identificaci n N mero de identificaci n

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CENTRO AGROPECUARIO NIT 8999990341
 

 

INFORMACI N B SICA DE LA P LIZA
 

N mero de 

documento

16399558

Operaci n

POLIZA NUEVA
Oficina

050
Ciudad expedici n

POPAYAN

Fecha de 

expedici n

2025-02-10

Forma de pago

CONTADO

N mero de riesgos 

vigentes

1

Referencia de 

pago

01216399558

Producto

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANT A NICA)

Moneda

PESO 
COLOMBIANO

 

 

COBERTURAS
 

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07-FEB-2025 23-ABR-2026 $4.814.155,00 $25.000
 

 

VALORES A PAGAR
 

 Valor prima sin IVA

$25.000
Valor IVA

$4.750
Total a pagar

$29.750
Valor asegurado

$4.814.155,00
Total valor asegurado

$4.814.155,00
 

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/L
 

 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y P LIZA
 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta N mero de d as Vigencia p liza desde Vigencia p liza hasta

07-FEB-2025 23-ABR-2026 440 07-FEB-2025 23-ABR-2026
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Firma autorizada
Firma tomador

 

 
 

Ramo

012
Producto

NDX
Oficina

050
Usuario

1001669
 

 

INTERMEDIARIO
 

Nombres y apellidos o raz n social C digo Compa a Categor a
%

participaci n
Prima

JESUS GABRIEL BOLA OS
PE A

233143
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A.

INDEPENDIENTES 100% 25.000
 

 

COASEGURO
 

Tipo coaseguro

DIRECTO
N mero p liza l der Documento compa a l der

 

 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES
 

Nombre
Fecha a partir de la cual

se utiliza

Tipo y n mero de la

entidad

Tipo de

documento

Ramo al cual

pertenece

Identificaci n interna de la

proforma

Canal de

comercializaci n

CLAUSULADO 2017-01-01 13 - 18 P 05 F-01-12-084 D00I
NOTA
T CNICA

2017-06-25 13 - 18 NT-P 5 N-01-012-011
 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
 

SE AMPARA CONTRATO NRO CO1.PCCNTR.7430212 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CAR CTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR IMPARTIENDO FORMACI N
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FIC, DEL CENTRO AGROPECUARIO,
PERTENECIENTES A LA LINEA TECNOLOGICA MATERIALES HERRAMIENTAS DE LA RED DE
CONOCIMIENTO DE CONSTRUCCI N, SEG N LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD
CONTRATANTE

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retenci n sobre IVA. Las primas de seguros
no est n sujetas a retenci n en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resoluci n 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas r gimen com n agentes de retenci n.

 

INFORMACI N ADICIONAL
 

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACI N, LA DIRECCI N DE LA COMPA A ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS R GIMEN COM N.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO S LO ES V LIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI EST  FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA S LO SER  ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Firma Autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantía de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTÍA ÚNICA) en la póliza 4208288 expedida por la
Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: DIEGO FELIPE CORTES MANQUILLO y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE CENTRO AGROPECUARIO y su documento 16399558 expedida el día 10 de Febrero de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados así:

 

Concepto
 

 

Valor
 

Prima $25.000

Impuestos $4.750

Total:  $29.750

La presente poliza no expirará por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocación unilateral
por parte del tomador o de la compañía

Para constancia se firma en POPAYAN a los 10 dias del mes de Febrero    de 2025.
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Comercio Referencia 1
Seguros Generales Suramericana 1661845749

Fecha Referencia 2
10 febrero 2025 11:58:52 NIT

Número de factura Referencia 3
1661845749 8909034079

Descripción del pago Valor del Pago
Pago Seguros Generales $29,750

Número de comprobante Costo de la transacción
DBY64ke5pG3L $ 0

Producto origen
Cuenta de ahorros 
 **** 4517

Sucursal Virtual
Pago PSE

10 febrero 2025 11:58:52

Pago exitoso
CUS 1256505826


