=] sEGUROS
 ESTRDOSA
NIT. BEU.008 5766

ZA DE SEGURC

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101007758 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: l Mes: Afio: Horas:
22 02 l 2021 19 02 2021 00:00 16 ‘ 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  CAICEDO PADILLA RUBEN ISACIO |tduntiﬂcac€c’m: 11799156
Direccién:  BRR KENNEDY CR 1N 22 - 00 [ciudad:—QuIBDO - CHOCO [Teléfono: 3106051262
7 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||dentiﬁcacién: 899999034-1
Direccion: CRA 1N 28-71 iciudad: QUIBDO - CHOCO iTeléfono: 6711616

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.2277165 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE DIECISIETE (17) INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA PARA LA EJECUCION DE LA FORMACION EN LAS COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE AMBIENTAL, ETICA, CULTURA FiSICA, EMPRENDIMIENTO Y SALUD OCUPACIONAL
E INGLES.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2021 16/04/2022 $3,360,852.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:

$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $ 3,360,852.00) 22/02/2021

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafifa: % Participacion: Valor Asegurado:

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194925 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 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

| ‘ &2 Vb2 ¥

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escaneando el codigo OR
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra, 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica dnicamente para [a emisin original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  d6c0e183b15d91df816df40b37e9ba3b738eccc5e872b3a73a7af24600609ddd09141ee32b57500dcae9b941a76740ba

SEGUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes

Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo 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 55G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2021/02/22 18:16:09

Razén Social: CAICEDO PADILLA RUBEN ISACIO

Cédula de ciudadania: 11799156

Direccion: BRR KENNEDY CR 1 N 22 - 00
Teléfono: 3106051262

E-mail: RUBEN652@HOTMAIL.COM

No. €06d Ramo Descripcion Unidad Cantidad Valor Uni

Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 28,000.00

ESTATAL ONLINE - 55 - 101007758

Total
1

Observaciones:
Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA

VEINTE PESOS

Total 33.320.00

Factura Electrénica

De Venta

N°. 55G-16880

Fecha

.V.A. Régimen Coman 2021 00:00:00

Hora

Valor

28,000.00

28.000,00
0.00
5.320,00

Forma de Paao Medio de Paao

Firma Autorizada Contado

Efectivo

&
I Fa Ctu ra @ansﬁriendo ‘

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11012105280331(3900)000000033320(96)20220219

Referencia pago
1101210528033-1

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



