Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

Asequradora Solidaria

® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ _I:lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — —ore
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 465- 47- 994000003069 ANEXO: 1

4650158076
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 06 ‘ 10 ‘ 2021‘ ‘ 12‘ 10‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LU S ALBERTO GARAY GOVEZ IDENTIFICACION: ~ CC 19. 479. 462
piReccion:  CL 31 29 18 APTO 1301 BR LA AURCRA ciubap: BUCARAMANGA,  SANTANDER TELEFONO: 3183972838
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL SANTANDER IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCS'Iq ?g ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 05/ 02/ 2021 06/ 03/ 2022 3, 900, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL SANTANDER

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI S NO. COL. PCCNTR. 2220417,
DE_FECHA 5 DE FEBREROD EL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVI Cl OS5 PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR PARA | MPARTIR FORMACION COVPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA
POBLACI ON DESPLAZADA CONFORME A LOS MODELOS FORMATI VOS ESTABLECI DOS DEL CSET.

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MCDI FI CA EL VALOR DE LA GARANTI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *******780’ 000 00 $ ************3’ 368 $*********O 00 $ **********640 $ ************4 008
. )
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BGA CONSULTORES DE SEGURCS LTDA 9633 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrasSolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465015807
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CADE25780D0OBFC7F5C

VIGILADO




Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

Asequradora Solidaria

® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ _I:lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — —ore
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 465- 47- 994000003069 ANEXO: 2

4650158076
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 12 ‘ 10 ‘ 2021 ‘ ‘ 12‘ 10‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LU S ALBERTO GARAY GOVEZ IDENTIFICACION: ~ CC 19. 479. 462
piReccion:  CL 31 29 18 APTO 1301 BR LA AURCRA ciubap: BUCARAMANGA,  SANTANDER TELEFONO: 3183972838
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL SANTANDER IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCS'Iq ?g ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 05/ 02/ 2021 06/ 04/ 2022 3, 900, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL SANTANDER

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI S NO. COL. PCCNTR. 2220417,
DE_FECHA 5 DE FEBREROD EL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVI Cl OS5 PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR PARA | MPARTIR FORMACION COVPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA
POBLACI ON DESPLAZADA CONFORME A LOS MODELOS FORMATI VOS ESTABLECI DOS DEL CSET.

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MCDI FI CA LA VI GENCI A DE LA GARANTI A

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **xx*3 900, 000. 00 $ R R 1715 $rrxxkxxKAX() 00 $ FrEFX KKK KK DED $ kKkkkkkkkkkxx] 577
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BGA CONSULTORES DE SEGURCS LTDA 9633 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrasSolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000465015807
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CADE25780D0OBFE765D

VIGILADO




Asequradora Solidaria
o de (olombia

NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4650158076
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | piA | mMEs = ANO
$ 5.584.00 12 | 10 | 2021
AG. RAM. POL.: 465 _47 _ 994000003069 ! ' FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  cC 19.479.462
GARAY GOMEZ LUIS ALBERTO
N
FORMA DE PAGO cheQuE [ ] erecvo || VALOR PAGADO
COD. No.
BANCO — CHEQUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000465015807
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
5 idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque y Almacenes Exito
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) '3'849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito 4) RED ViA BALOTO Cédigo de producto 959595 $1.000.000
Banco Davivienda convenio barras # 1040955 Convenio 6792
6 DNR # 1004050 (Ref. 1 No. de documento, -
BANCOS Ref. 2 gc; ;ﬁgrggcré 1(()) Jggs) Efectivo 6 Cheque 5) EFECTY V%%%’gpgoeggir%ﬁio $1.000.000
Banco de Occidente 6)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
CAJEROS Tarjeta Débito 6 7) COPIDROGAS D fas afiliad $ 300.000
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédito ) roguerias afiliadas
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA

5 DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo

§ 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto

éﬁ o IMPORTANTE 10) FARMATODO

§& | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

&5 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monto méximo $1.000.000

g8 | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdén social Convenios No. 1040955 y/o 1004050

] del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimero telefénico. . Referencia:

£ | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del ;2) PUNTORED Ntmero electronico para pagos J

ndmero electrénico para pagos. T

§ - La devolucién de las primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

El de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos , . . . .

&| | las deducciones aplicables al Cgaso_ ) Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares Claro, Tigo y Movistar

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx y,

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

xd'e”te
N R pagog ONICO Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4650158076 o de olombia

NIT: 860.524.654-6

12 | 10 | 2021

FECHA DE IMPRESION

NOMBRE:: GARAY GOMEZ LUIS ALBERTO IDENTIFICACION:  cC 19.479.462 DA MES ANO

‘ FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO |:| ‘ VALOR PAGADO
COD.
BANCO —— CHEQUE

(415)7701861000019(8020)000000000007000465015807

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



00000

128193

13/1072021 10:52:40
091312

1045693324
§5.584,00

(10000
0700065015607

NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
PAGO DE FACTURAS

ENPRESA; EFECTIVD LTDA.
6792 CHBS ASEGURADORA SOLIDARIA
CORRESPONSAL BANCO DE OGCIDENTE
REFERENC1A41577018610000198020
HUHERO DE APROBAC ION
Fecha:

Dy
HUH. TRAKSACCION
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CALLE 34
Cajero: ANEDCARD

PS Recaudador: 309171 ANTONIA SANTOS
Recibi Conformes oo
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