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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101021411 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
29 01 2026 02 02 2026 00:00 04 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAMIREZ BALLESTAS EMERSON |'DENT‘F'C“C"5N’ C.C. 19,177,066
DIRECCION:  CAMPESTRE SEGUNDA ETAPA MANZAN |C'UDAD: CARTAGENA - BOLIVAR |TE'~EF°"‘°: 3114205530
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |'DENT'F'C“°'°"'= NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  TERNERA KM 1 VIA TURBACO |C'UDADI CARTAGENA - BOLIVAR |TE'~EF°"‘°: 6505898
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 EL 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. CO1.PCCNTR.9081573 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR ACCIONES DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL APLICANDO LA METODOLOGIA DE FORMACION POR PROYECTOS MEDIANTE EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES
DEL AREA DE LA PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL, EN PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, EN EL
CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL AGROEMPRESARIAL Y MINERO

AMPAROS

RESCOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 04/04/2027 $ 4,800,663.60
ACLARACIONES:

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

$31,936.91 $8,000.00 $7,588.01 $47,524.92 $4,800,663.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

75-46-101021411
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogoté D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 9201130
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




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

CUFE:  ad1fc971406d61768a7271ee1b75217084d005914f4fe850d17a1541ea5ea712c0f43a2c4c75edb7cba7ccad48c7d389
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
N°. 75G-186197

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 75G, Desde 146842 A 500000.

Autoriza DE 146842 AL 500000

Fecha validacion Dian:2026/01/29 7:14:35

Razén Social: RAMIREZ BALLESTAS EMERSON
Cédula de ciudadania: 9177066
Direccion: CAMPESTRE SEGUNDA ETAPA MANZANA 10 - LOTE 20
Teléfono: 6746804
E-mail: EMERRB@MSN.COM
No. G6d Ramo Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 39.936,91 39.936,91

ONLINE - 75 - 101021411 - 0

1101310759934-6

Total
1
Observaciones: Subtotal 30.936,91
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CUARENTAY SIETE MIL QUINIENTOS IVA 7.588,01
VEINTICINCO PESOS
Total 47.524,92
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transfierencig Débito
< Referencia pago

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11013107599346(3900)000000047524(96)20270202

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