- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.A.
n e gEALERT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021063 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
D|A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2025 10 | 02 | 202 00:00 16 | o4 | 2026 | 23:50 | ANEXOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggl&niE O RAZON MARANERRRR G AS, MARIA CRIGER IDENTIFICACION  CC: 46.361.092
u} IRECCION: CALLE 40 10B 32 |C|UDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3213705318
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL z .
BENEFICIARIO: BOYACA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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 EIf
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.7448423 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASf COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
gl CURRICULARES ASIGNADOS, EN EL AREA DE ARTESANIAS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL
FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA
NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA CAMPESINA - CAMPESENA

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 16/04/2026 $3,638,842.30 $3,555,872.00

ACLARACIOMNES

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

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+++***4.000.00 $ ¥4 000 .00 $ *rrrr1.520.00 § Hrrkieen*+9,5620.00 § *H+3,638,842.30 CONTADO
INTERMEDHARID IS TRIBUCKON COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FAAT. NOMBRE COMPARLA 5 PART. VALOR ASEGURADD
SANDRA CONSUELO PATINO 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- -
w W,

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

51-46-101021063




- - EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
. NIT. 860,008 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021063 1
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 29 | 11 | 2028 10 |02 | 202 00:00 | 16 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N OS2 ON MARTINEZ VARGAS, MARIA CRISTINA |IDENTIFICACION CC: 46.361.092
DIRECCION: CALLE 40 10B 32 FIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3213705318
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOD
EESIL:JIF({:'IAADR?(g (B:(E)ﬁﬂé(/?\ DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
e DTRECCION: CALLE 19 NO. 12-20 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas; PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com @ = u‘é‘ VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc;; TI(;EI:'IC'II’I:::{;:ién @ | Wk ‘ i MOVIIRED
GG : o ) ‘ ERIY € Coopidrogas

== Seguros del Estado (. Seguros del Estado
g Banco de Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 ‘ ..... St Cuenta Convenio 00B4ESLLS

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****+**4,000.00 $ ****+**4,000.00 $ **++++1,620.00 § *rememrenetg 520,00 $ ***+++3,638,842.30
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COe B EDURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

WQUEDA 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
SIESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

anﬂnnE P.eusu - l 'ZAC'°"
e s W | [T
1101560236104-2
EFECT'U’D (415)7709998021167(8020)11015602361042 (3900) 000000009520 (96) 20261129
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



:EEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUCT NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021063 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DA MES ANO [ DiA° MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 1 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 16 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOCIAL MARTINEZ VARGAS, MARIA CRISTINA IDENTIFICACION CC: 46.361.092
DIRECCION: CALLE 40 10B 32 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3213705318
DATOS DEL ASEGURADO | EEMEFICIARIO
Sgﬁggg\:}gé ggulgg DE GESTION ADMINISTRATIVAYY FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7430044
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

51-46-104621063 JQ}.:Q Q‘-ﬁ:\:\u@
\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.A.
n e gEALERT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021063 2
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
D|A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2025 10 | 02 | 202 0000 | 20 | 04 | 2026 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
u} IRECCION: CALLE 40 10B 32 |C|UDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3213705318
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL z .
BENEFICIARIO: BOYACA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

5| 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 EIf
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.7448423 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASf COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
gl CURRICULARES ASIGNADOS, EN EL AREA DE ARTESANIAS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL
FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA
NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA CAMPESINA - CAMPESENA

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 20/04/2026 $3,638,842.30 $3,638,842.30

ACLARACIOMNES

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

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+++***4.000.00 $ ¥4 000 .00 $ *rrrr1.520.00 § Hrrkieen*+9,5620.00 § *H+3,638,842.30 CONTADO
INTERMEDHARID IS TRIBUCKON COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FAAT. NOMBRE COMPARLA 5 PART. VALOR ASEGURADD
SANDRA CONSUELO PATINO 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 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

Joseoflzny§

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

51-46-101021063




- - EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
. NIT. 860,008 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021063 2
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 29 | 11 | 2028 10 |02 | 202 00:00 | 20 | oa | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N OS2 ON MARTINEZ VARGAS, MARIA CRISTINA |IDENTIFICACION CC: 46.361.092
DIRECCION: CALLE 40 10B 32 FIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3213705318
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOD
EESIL:JIF({:'IAADR?(g (B:(E)ﬁﬂé(/?\ DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
e DTRECCION: CALLE 19 NO. 12-20 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430044

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas; PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com @ = u‘é‘ VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc;; TI(;EI:'IC'II’I:::{;:ién @ | Wk ‘ i MOVIIRED
GG : o ) ‘ ERIY € Coopidrogas

== Seguros del Estado (. Seguros del Estado
g Banco de Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 ‘ ..... St Cuenta Convenio 00B4ESLLS

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****+**4,000.00 $ ****+**4,000.00 $ **++++1,620.00 § *rememrenetg 520,00 $ ***+++3,638,842.30
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COe B EDURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA 153578 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

WQUEDA 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
SIESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

anﬂnnE P.eusu - l 'ZAC'°"
e s W || [T
1101560236105-1
EFECT'U’D (415) 7709998021167 (8020)11015602361051 (3900) 000000009520 (96) 20260210
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



:EEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101021063 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 1 | 2025 10 | 02 | 2025 00:00 20 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SOCIAL MARTINEZ VARGAS, MARIA CRISTINA IDENTIFICACION  CC: 46.361.092
DIRECCION: CALLE 40 10B 32 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3213705318
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
Qgﬁggﬁﬁg é : ggulgg DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL SENA REGIONAL IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 19 NO. 12-29 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7430044
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

51-46-101021063 JQ}:&D Qnﬁ»:&:-\u@
\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

B S B B S S S B P B B B S P S B E P E e e e e e e e B e e




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

CUFE:  3009be198e15c32ccfb607e8ccl 7ad15eb5203765d9b7e16e0d40ff01507b63651132222c9608d46905227015188c5fa
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 51G-79346

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. 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 validacion Dian:2025/11/29 11:50:44

Razoén Social: MARTINEZ VARGAS MARIA CRISTINA
Cédula de ciudadania: 46361092
Direccion: CALLE 11 AN 24-25
Teléfono: 3213705318
E-mail: MCMARVA2022@GMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00

ONLINE - 51 - 101021063 - 2

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 8000700
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00
Total 9.520,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transfierenmg Débito

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101560236105-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11015602361051(3900)000000009520(96)20260210

‘ Referencia pago

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



CUFE:  e1d7a5717658249afaa057349ea86ch3f7804a8870ee2e6b70c6c594925¢fca0068436755¢8f650cb36a8818b09acb04
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 51G-79345

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE VA
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. 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 validacion Dian:2025/11/29 11:49:42

Razoén Social: MARTINEZ VARGAS MARIA CRISTINA
Cédula de ciudadania: 46361092
Direccion: CALLE 11 AN 24-25
Teléfono: 3213705318
E-mail: MCMARVA2022@GMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 8.000,00 8.000,00

ONLINE - 51 - 101021063 - 1

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

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 8000700
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00
Total 9.520,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transfierenmg Débito

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kinsirien ‘ 1101560236104-2

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11015602361042(3900)000000009520(96)20261129

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



