'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101035178 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2026 23 | 06 | 202 00:00 31 | o8 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON JAIMES JAIMES, FAVIAN OCTAVIO IDENTIFICACION ~ CC: 77.194.260
EDIRECCION: CL9BIS19C211 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3017883103
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOD
S|ASEGURADO / . ,
ENEFICERIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CRR 19 ENTRE CLL 15 14 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
Mg N.CO1.PCCNTR. 9588235 QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE GIRAS TECNICAS DE APRENDICES DEL CENTRO DE
@ INNOVACION Y DE GESTION EMPRESARIAL Y CULTURAL, VIGENCIA 2026

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2026 28/02/2027 $3,696,040.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2026 31/08/2029 $924,010.00
¢l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2026 28/02/2027 $3,696,040.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ******60,000.00 § *x+++++8,000.00 § ***+++*12,920.00 § Hrmmimnn+80,920.00 § *rrx+8,316,090.00 CONTADO
INTERMEDMRID THE TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARLA 5 PART, WALDR ASEGURADD

ASESORES EN SEGUROS JOSEFA TOVAR Y 204960 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

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

D CoLOWEM,

47-44-101035178

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TE¥FONO 601-2186977, 601-6019330 DLF204960A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101035178 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 24 | 06 | 2026 23 | 06 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL9BIS 19 C 2 11

CC:77.194.260

JAIMES JAIMES, FAVIAN OCTAVIO ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3017883103

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: CRR 19 ENTRE CLL 15Y 14

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 570336

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuer que pue ualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | ek | e | MovaReD
Gt D | B | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado

SR E T G Cuenta Convenio D0B4G5445

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 § **+++8 000.00 $ ****+**12,920.00 § rrrewnn80,920.00 § *rrrrrxg 316,090.00 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
ASESORES EN SEGUROS JOSEFA TOVAR Y 204960 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1101520202779-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015202027791(3900) 000000080920 (96) 20270623

o i |EFECTIVO

E- 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




CUFE:  39ba3ca2acb96a87515b824400e2924a13b36ae5bd51{f676e42b3d140c8bde66dbd5b326ebad2ced3b3c3as88ab67aab
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 47G-103351

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA [ 24 | 06 |2026
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 47G, Desde 69957 A 500000.

Autoriza DE 69957 AL 500000

Fecha validacion Dian:2026/06/24 10:23:44

Razoén Social: JAIMES JAIMES FAVIAN OCTAVIO
Cédula de ciudadania: 77194260
Direccion: CLI9BIS19C 2 11
Teléfono: 3017883103
E-mail: LOGS.CARIBE@GMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 68.000,00 68.000,00

47 -101035178 -0

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

Total
1
Ob i :
sefvaciones Subtotal 68.000,00

Impoconsumo 0.00

Valor en letras: SON: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE IVA 12.920,00

PESOS
Total 80.920,00

Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferencia Débito Bancaria

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101520202779-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11015202027791(3900)000000080920(96)20270623

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



