
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FIRMA TOMADOR 

CON SU JECI ÓN A LA S CON DICI ONE S GEN ERAL ES DE LA PÓL IZA QU E SE AN EXA N ECU0 10B , QUE F ORMA N PAR TE IN TEGR ANT E DE LA M ISMA Y QUE EL A SEG URADO Y EL 

TOMAD OR D ECLA RAN HABE R REC IBI DO Y H ASTA EL LÍ MIT E DE V ALOR ASE GURA DO SE ÑAL ADO EN CAD A AM PARO , SE GURO S DEL EST ADO S .A., GAR ANTI ZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7448421 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS 
PROFESIONALES EN LA PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA FORMACIÓN, ASÍ COMO LA EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN L OS DISEÑOS 
CURRICULARES ASIGNADOS, EN EL ÁREA DE TURISMO, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TÉCNICAS DE LA POBLACIÓN CAMP ESINA, AP ORTANDO AL 
FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMÍA CAMPESINA, FAMILIAR, ÉTNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCIÓN D EL SISTEMA 
NACIONAL DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACIÓN NACIONAL DE ATENCIÓN INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMÍA CAMPESINA - CAMPESENA. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL MENDIVELSO PORRAS, LIZETH CRISTINA 

  
IDENTIFICACIÓN  CC: 1053.585.512 

DIRECCIÓN: KM VIA DUITAMA NOBSA CIUDAD: NOBSA, BOYACA 
 

TELÉFONO:  3204039895 

 

 

ASEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL 
BENEFICIARIO: BOYACA IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN:  CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELÉFONO 7430044 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 26/04/2026 $4,706,832.90 $4,706,832.90 

 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 $ ********4,706,832.90 CONTADO 

  

  

SANDRA CONSUELO PATIÑO ALBA 153578 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO 

 

          
51-46-101021068 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SOGAMOSO 

SUCURSAL 

AGENCIA SOGAMOSO 

COD.SUC 

51 

NO.PÓLIZA 

51-46-101021068 

ANEXO 

2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 28 11 2025 10 02 2025 26 04 2026 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

/ / 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021068 2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS TIPO MOVIMIENTO 

28 11 2025 10 02 2025 00:00 26 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL MENDIVELSO PORRAS, LIZETH CRISTINA IDENTIFICACIÓN  CC: 1053.585.512 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL 
BOYACA IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR PRIMA NETA 

$ *******4,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******4,000.00 

IVA 

$ *******1,520.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *************9,520.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********4,706,832.90 

 

  

SANDRA CONSUELO PATIÑO ALBA 153578 100.00  

PLAN DE PAGO CONTADO 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
T RACIÓN 

P DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO 
 
 
 

 
(415)7709998021167(8020)11015602360431(3900)000000009520(96)20260210 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101560236043-1 

 
 
 

 
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

DIRECCIÓN: KM VIA DUITAMA NOBSA CIUDAD: NOBSA, BOYACA TELÉFONO:  3204039895 

 

DIRECCIÓN:  CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELÉFONO 7430044 
 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

A LAS 
HORAS 

00:00 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA DESDE 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA HASTA 

DÍA MES AÑO 

28 11 2025 10 02 2025 26 04 2026 

 
NOMBRE O RAZON 

MENDIVELSO PORRAS, LIZETH CRISTINA 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN CC: 1053.585.512 

DIRECCIÓN: KM VIA DUITAMA NOBSA CIUDAD: NOBSA, BOYACA 
 

TELÉFONO: 3204039895 

 

ASEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL 
BENEFICIARIO: BOYACA IDENTIFICACIÓNNIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELÉFONO: 7430044 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLAR ATORIO 
 

 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO 

  
 

 

51-46-101021068 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

 

DLF153578A 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SOGAMOSO 

SUCURSAL 

AGENCIA SOGAMOSO 

COD.SUC 

51 

NO.PÓLIZA 

51-46-101021068 

ANEXO 

2 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

A LAS 
HORAS 

23:59 



Observaciones: 
 

 
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 

Transferencia Débito 

CUFE: 12c4dabce92a217dde59c7b95798e18ab269e382e1c8fddd13e676eb96efe5919d4a9552c8452e23573ef986c6a9ab36 

Factura Electrónica 

De Venta 

 

 
NIT. 860.009.578 

 

  

Grandes Contribuyentes 

RESPONSABLES DE IVA 

Agente Retenedor de I.V.A. 

Código CIIU 6511 

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución 

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021. 

Resolución Dían No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta 

2026/09/07 Con Prefijo 51G, Desde 65862 A 500000. 

Autoriza DE 65862 AL 500000 

Fecha validación Dian:2025/11/28 12:32:00 

Fecha Hora 

 
 

 

Razón Social: MENDIVELSO PORRAS LIZETH CRISTINA 

Cédula de ciudadanía: 1053585512 

Dirección: KM VIA DUITAMA NOBSA     

Teléfono: 3204039895     

E-mail: LIZCRISM16@GMAIL.COM     

No. Cód Ramo Descripción Unidad Cantidad Valor Uni Valor 
Comercial      

1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00 

 ONLINE - 51 - 101021068 - 1     

 
 
 
 
 
 
 

 
Total 

     

1      
 

Subtotal 

Impoconsumo 

IVA 

8.000,00 

0.00 

1.520,00 

 
 

 

 
 

Firma Autorizada 

Forma de Pago Medio de Pago 
 

 
Referencia pago 

1101560236042-4 

(415)7709998021167(8020)11015602360424(3900)000000009520(96)20261128 

 
  

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

 

Total 9.520,00 

 51G-79291 

   

Contado 
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mailto:LIZCRISM16@GMAIL.COM


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FIRMA TOMADOR 

CON SU JECI ÓN A LA S CON DICI ONE S GEN ERAL ES DE LA PÓL IZA QU E SE AN EXA N ECU0 10B , QUE F ORMA N PAR TE IN TEGR ANT E DE LA M ISMA Y QUE EL A SEG URADO Y EL 

TOMAD OR D ECLA RAN HABE R REC IBI DO Y H ASTA EL LÍ MIT E DE V ALOR ASE GURA DO SE ÑAL ADO EN CAD A AM PARO , SE GURO S DEL EST ADO S .A., GAR ANTI ZA: 

 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7448421 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS 
PROFESIONALES EN LA PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DE LA FORMACIÓN, ASÍ COMO LA EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN L OS DISEÑOS 
CURRICULARES ASIGNADOS, EN EL ÁREA DE TURISMO, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TÉCNICAS DE LA POBLACIÓN CAMP ESINA, AP ORTANDO AL 
FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMÍA CAMPESINA, FAMILIAR, ÉTNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCIÓN D EL SISTEMA 
NACIONAL DE FORMACIÓN PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACIÓN NACIONAL DE ATENCIÓN INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMÍA CAMPESINA - CAMPESENA. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL MENDIVELSO PORRAS, LIZETH CRISTINA 

  
IDENTIFICACIÓN  CC: 1053.585.512 

DIRECCIÓN: KM VIA DUITAMA NOBSA CIUDAD: NOBSA, BOYACA 
 

TELÉFONO:  3204039895 

 

 

ASEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL 
BENEFICIARIO: BOYACA IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN:  CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELÉFONO 7430044 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 20/04/2026 $4,706,832.90 $4,645,506.10 

 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ *******4,000.00 $ *******4,000.00 $ *******1,520.00 $ *************9,520.00 $ ********4,706,832.90 CONTADO 

  

  

SANDRA CONSUELO PATIÑO ALBA 153578 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

 

         
51-46-101021068 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153578A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SOGAMOSO 

SUCURSAL 

AGENCIA SOGAMOSO 

COD.SUC 

51 

NO.PÓLIZA 

51-46-101021068 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 28 11 2025 10 02 2025 20 04 2026 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

/ / 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021068 1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS TIPO MOVIMIENTO 

28 11 2025 10 02 2025 00:00 20 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL MENDIVELSO PORRAS, LIZETH CRISTINA IDENTIFICACIÓN  CC: 1053.585.512 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL 
BOYACA IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

ADICIONAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR PRIMA NETA 

$ *******4,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******4,000.00 

IVA 

$ *******1,520.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *************9,520.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********4,706,832.90 

 

  

SANDRA CONSUELO PATIÑO ALBA 153578 100.00  

PLAN DE PAGO CONTADO 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
T RACIÓN 

P DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO 
 
 
 

 
(415)7709998021167(8020)11015602360424(3900)000000009520(96)20261128 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101560236042-4 

 
 
 

 
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

DIRECCIÓN: KM VIA DUITAMA NOBSA CIUDAD: NOBSA, BOYACA TELÉFONO:  3204039895 

 

DIRECCIÓN:  CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELÉFONO 7430044 
 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

A LAS 
HORAS 

00:00 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

     
FECHA EXPEDICIÓN 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA DESDE 

DÍA MES AÑO 
VIGENCIA HASTA 

DÍA MES AÑO 

28 11 2025 10 02 2025 20 04 2026 

 
NOMBRE O RAZON 

MENDIVELSO PORRAS, LIZETH CRISTINA 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN CC: 1053.585.512 

DIRECCIÓN: KM VIA DUITAMA NOBSA CIUDAD: NOBSA, BOYACA 
 

TELÉFONO: 3204039895 

 

ASEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL 
BENEFICIARIO: BOYACA IDENTIFICACIÓNNIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELÉFONO: 7430044 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLAR ATORIO 
 

 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO 

  
 

 

51-46-101021068 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 

 

DLF153578A 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

SOGAMOSO 

SUCURSAL 

AGENCIA SOGAMOSO 

COD.SUC 

51 

NO.PÓLIZA 

51-46-101021068 

ANEXO 

1 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

A LAS 
HORAS 

23:59 



Observaciones: 
 

 
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 

Transferencia Débito 

CUFE: 835dd43a46138ac08757a5e7e63f4d07e934575dca78bbc0fc707076834364ec64aa8896dfa9e0a8ff3694d6d3903861 

Factura Electrónica 

De Venta 

 

 
NIT. 860.009.578 

 

  

Grandes Contribuyentes 

RESPONSABLES DE IVA 

Agente Retenedor de I.V.A. 

Código CIIU 6511 

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución 

Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021. 

Resolución Dían No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta 

2026/09/07 Con Prefijo 51G, Desde 65862 A 500000. 

Autoriza DE 65862 AL 500000 

Fecha validación Dian:2025/11/28 12:33:37 

Fecha Hora 

 
 

 

Razón Social: MENDIVELSO PORRAS LIZETH CRISTINA 

Cédula de ciudadanía: 1053585512 

Dirección: KM VIA DUITAMA NOBSA     

Teléfono: 3204039895     

E-mail: LIZCRISM16@GMAIL.COM     

No. Cód Ramo Descripción Unidad Cantidad Valor Uni Valor 
Comercial      

1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00 

 ONLINE - 51 - 101021068 - 2     

 
 
 
 
 
 
 

 
Total 

     

1      
 

Subtotal 

Impoconsumo 

IVA 

8.000,00 

0.00 

1.520,00 

 
 

 

 
 

Firma Autorizada 

Forma de Pago Medio de Pago 
 

 
Referencia pago 

1101560236043-1 

(415)7709998021167(8020)11015602360431(3900)000000009520(96)20260210 

 
  

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

 

Total 9.520,00 

 51G-79292 
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