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- “00!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL n
u E8TADO 5.9, ' o
NIT, 860.008.57A:5 DECRETO 1082 DE 2015 B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO m
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101037021 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS u
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 ‘ 02 I 2025 18 I 02 I 2025 00:00 30 I 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL “
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO

ggg/l&iEE O RAZON RAMOS GONZALEZ, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 6.882.558

uDlRECCION: CR 17 NRO. 16 - 30 ]CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3132894677

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA IIDENT|F|CAC|ON T 890:696,034:4
IRECCION: AC CIRCUNVALAR NRO.?24 - 27 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONATES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATTSTA PARA IMPARTIR FORMACTON PROFESTONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA FIC DEL CENTRO DE
gl COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA CONTRATO CO1.PCCNTR.7383655

i

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICTOS
AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2025 30/04/2026 $4,599,511.00
ACLARACIOMNES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ".'...8,000.00 $ -'.-..‘5,695.00 $ -ﬁ.tﬁtwtk11135'672.00 $ 'lﬁ"'l*4'599.511.00 CONTADO
l INTERMEDAARIO DIATRIBUCION COABEGURD .
NOWERE CLAVE o 0E FAST. WOMBAE COMWPANIA 5% PART. WALCR ASEGURADO

KIRA MILENA GONZALEZ FLOREZ 153574 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 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

DE COLOWE,

53-44-101037021

W
A: Jose Luis Oleda - Vi id de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 LF1 53574A

VIGILADOQ SUPERKTENDENCIA FNANCERR




QEOURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
En - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.000.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101037021 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 02 | 2025 18 ] 02 [ 2025 00:00 30 | 04 I 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RAMGSIERNZALES, RARAELANTENIE IIDENT!FICACION CC: 6.882.558
DIRECCION: CR 17 NRO. 16 - 30 lclubab: — moNTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3132894677
u DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

MASEGURADO /
 E REFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA

BDIRECCION: AC CIRCUNVALAR NRO. 24 -27 CIUDAD:
=8ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO 0

A
WP GUESTADO

D T T Y

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancolombia™
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Papos con convenio “No aplica para transterencias

Bancode Bogotd ( Sepguros del Cstadao S.A Cuenta Corrlente OORAGSA45

- Grupo

I Bancolombia = sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ******21,976.00 $ *******8,000.00 $ ******5,695.00 § #rennnmnet35,672.00 § ********4,599,511.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COX EBURD
NOMERE CLAVE s DE PART. NOMERE OIMPARIA 5 PART. VALOR ASEGLRADD
KIRA MILENA GONZALEZ FLOREZ 153574 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101580159450-9

(415) 7709998021167 (8020)11015801594509 (3900) 000000035672 (96) 20260218
EFECTIVOD

CHEQUE
TOTAL $

PE COLOWER,

VIGILADO SUPERINTENDENCIS FINANCERRS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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

CUFE:  d2315d7e673bff63620165bad1ff39c23206760ffaa7e098a5bdb19167fc85c38a466e6deca28abcc3e03143d1406e9c
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 53G-82991

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
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 53G, Desde 46812 A 500000.

Autoriza DE 46812 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2025/02/18 15:22:06

Razén Social: RAMOS GONZALEZ RAFAEL ANTONIO
Cédula de ciudadania: 6882558
Direccion: CR 17 NRO. 16 - 30
Teléfono: 3132894677
E-mail: construccion2859@hotmail.com
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 29.976,84 29.976,84

53 - 101037021 -0

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 29976’84
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY CINCO MIL SEISCIENTOS IVA 5.695,60
SETENTAY DOS PESOS
Total 35.672,44
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
(e sfiriendo
IFactura Kinsirien ‘ 1101580159450-9

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11015801594509(3900)000000035672(96)20260218

‘ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



