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

CUFE:  81e2ba69bc13c562e1c3e79d451ae17d0b0ab8d46965ae6895732775430b8228cdceed 1c9e7ede125f14fcbc2795d703

Factura Electroni
SEGUROS ac ul:r)a?e Vs;:t;onlca

ESTADO
Ne°. 30G-2061
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes i Fecha Hora
.V.A Régimen Comun
Agente Retenedor de |.VA

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 30G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2020/10/29 17:55:12

Razon Social: FUNDACION AMOR SIN FRONTERAS TEJIENDO FAMILIAS FUERTES Y SEGURAS
NIT: 900990956
Direccion: CL 21 19 06 BRR LOS COMUNEROS
Telefono: 3156713304
E-mail: familias-sinfronteras@hotmail.com
No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 37,930.05 37,930.05

ESTATAL - 30 - 101039504

Total
1

Observaciones:
Subtotal 37.930.05
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: CUARENTAY CINCO MIL CIENTO TREINTAY |VA 7 206 71
SEIS PESOS CON SETENTAY SEIS CENTAVOS ) )
Total 45.136.76
Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

o Referencia pago
/;ans iriendo
!’rfeefﬁgldtgi:fuzgaDlA%i:;O0.0S‘:.IS9e4 d I ‘ ‘ I ‘ I ‘ I I I ‘ I I ‘ ‘ I I I I I ‘ I 1 1 0061 0260344-4

(415)7709998021167(8020)11006102603444(3900)000004513676(96)20211030

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



'EGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
N O SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101039504 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2020 30 | 10 | 2020 00:00 30 | 01 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIRADD
g‘gt":"li'EE O RAZON FUNDACION AMOR SIN FRONTERAS TEJIENDO FAMILIAS FUERTES Y SEGURAS IDENTIFICACION NIT: 900.990.956-7
uDIRECCION: CL 21 19 06 BRR LOS COMUNEROS |CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAI?ELEFONO: 3156713304

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / .

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CRA30#15-53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

OBJETO POLIZA

GARANTIZAR SERIEDAD Y VALIDEZ DE LA PROPUESTA N. SAMC-GVR-CDATTG-001-2020 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS, FORMATIVAS, RECREATIVAS Y SOCIALES DE BIENESTAR AL APRENDIZ, INCLUYENDO LA INFRAESTRUCTURA, SUMINISTROS Y DEMAS

SERVICIOS QUE SEAN REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, REQUERIDAS EN EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL
Sdl GUAVIARE .

FECHA Y HORA DE CIERRE: 30/10/2020 HORA 4:00 PM

NOTA: LA PRESENTE POLIZA DE SERIEDAD DE OFERTA SE EXPIDE EN UN TODO DE ACUERDO A LOS TERMINOS Y REQUISITOS DEL PLIEGO DE CONDICIONES DE LA LICITACION
gl ARRIBA INDICADA Y SE AJUSTA ESTRICTAMENTE A LA VIGENCIA Y PLAZOS ESTIPULADOS EN DICHO PLIEGO.

LA VIGENCIA PARA LA PRESENTE POLIZA COMIENZA A PARTIR DE LA HORA Y FECHA FIJADA PARA EL CIERRE DE LA SOLICITUD Y APERTURA DE LOS OFRECIMIENTOS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 30/10/2020 30/01/2021 $15,465,022.90
FECHA ADJUDICACION : 30/10/2020

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *****+30,930.00 $ 7 .000.00 § *rxxn7 206.00 § FHrRRrR*45,136.00 § *++*15 465,022.90 CONTADO
INTERMEDSSRID DIATRIBUCION COASEGURD

MOMBRE CLAVE % DE PART. HOLERE COMPANLS % PART, WALDR ASEGURADD
R&S ASESORES DE SEGUROS SOCEIDAD LI 103195 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103195A

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA
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= n sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S8

NIT, 860.008.578-56 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101039504 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 30 | 10 | 2020 00:00 30 | 01 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD
FUNDACION AMOR SIN FRONTERAS TEJIENDO FAMILIAS FUERTES Y SEGURAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 21 19 06 BRR LOS COMUNEROS

|IDENTIFICACION NIT: 900.990.956-7

|CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAFIELEFONO: 3156713304

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

a\SEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CRA 30 # 15 - 53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 5940000
#ADICIONAL:
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*No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . ;

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
%, a
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++*30,930.00 § *++++7 000.00 § *rrerer7 206.00 § Hrremnnr45,136.00 § 15 .465,022.90 CONTADO
INTERNEDGARID DRI TRIBUCIONR COSEEIRD

MCRERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA S PART. WAL ABECAURADD
R&S ASESORES DE SEGUROS SOCEIDAD LI 103195 100.00

UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
§§ FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
£ BAMNCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
] 1100610260344-4
Rﬂi (415) 7709998021167 (8020)11006102603444 (3900) 000000045136 (96)20211030
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



