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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)
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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 09 DE DICIEMBRE DE 2020 2586907-7 13450147
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
1 CARLOS ALBERTO ARENAS SANTOS 19818 2629 01213450147
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
5764864 ARIEL CASTRO GARCES
Direccion Ciudad Teléfono
CENTRAL ABASTOS BDG 2 LOCAL 343 BUCARAMANGA 6760815
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
5764864 ARIEL CASTRO GARCES
BENEFICIARIO Y/0O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL _|FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 16-MAR-2020 31-MAR-2022 : 27.000.000,00 43.644,00
CALIDAD DEL SERVICIO 16-MAR-2020 31-MAR-2022 13.500.000,00 21.822,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-MAR-2020 31-MAR-2022 13.500.000,00 21.822,0Q,
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 16-MAR-2020 30-SEP-2024 13.500.000,00 21.896,00

e L. SEGURO \gEENfJA_D_ELM_O_jLM_LENJ_Q‘ SIN IVA VLR, IMPUESTOS (IVA| TOTALAPAGAR
esde Hasta ias | Desde Hasta
16-MAR-2020 30-SEP-2024 1391 |09-DIC-2020 | 30-SEP-2024 $109.184 $20.745 $129.929

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO VEINTI NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTI NUEVE PESOS M/L

Documento de:

MODIFICACION VALORABLE LEGALIZADA $0 $135.000 $67.500.000,00

Valor Asegurado Movimiento lPrima Anual }Total Valor Asegurado

LRMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
S PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POUZA DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2629 905791 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA RMA TDMADOR /
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA APARTICIPACION[ PRIMA
19818 A B T09.184
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de |a entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.1431605 CUYO OBJETO ES EL
SUMINSITRO DE BIENES Y SERVICIOS DE CARACTERISTICAS TECNICAS UNIFORMES, PARA EL
CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO DEL SENA.

SE AJUSTA LA POLIZA SEGUN OTRO SI N° 1 AMPLIANDO EL PLAZO HASTA EL 30 DE

SEPTIEMBRE 2021
DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
G LA QR NITIEIGACION L CODIGO: 2769863540 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
%RA igﬂ 32 48-75 : RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
UCARAMANGA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - Www.suramericana.com
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C. NICo: 300?0298322 - TER:
REC
RECAUDO -
CONVENIC: 33398
SEGUROS GENERALES Sy
REF: 550120994618

RRN: 007554
APRO: 35563

vencimiento
2/2020

B3 a €5 responsa ebor 05 ser
prestados por el (B. £l (B o puede mv;g:s
semcws‘f*nanclgros Por su cuenta. Verifique
e la informacion en este docurento este
correcta. Para recl anos cornuniquese al
8000912345, Conserve esta tirilla cono
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Nombre
ARIEL CASTRO GARCES

Codigo del banco Cheque nimero

: | | (1
I f | i1

| 1
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Surd

Informacién del cliente

Identificaciéon
5764864

Informacién del recibo

Referencia de pago
550120994618

Valor total a pagar $129,929

Formas y pu

Corresponsales

L} —
Alkomprar I\ exito Colsubsidio
m SUPER & Droguerias
D e ) @
- Cliente -

Informacién del cliente
Identificacion
5764864

Total medios de
pago

Valor de cheques

Valor cheque Valor

Cantidad de cheques
Valor total Cheques

Referencia de pago
550120994618

$129,929

Valor total a pagar

|
|
1|
i
11 |
|
|

(415)7701494000028(8020)5501209946 18(3900)00000000129928(96)20201211

Firma cajero o cobrador autorizado

- Banco -



