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/~ Sucursal Transaccion N° Fecha ™\
SAN JOSE DEL GUAVIARE 994000042622 15/12/2021
Tipo de Pagador Nombre Pagador C.C.oNIT
TOMADOR WILSON LEON GARRIDO 86.045.570

Detalle del Pago
PAGO POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 994000042622

Valor Valor en Letras
TREINTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
$ 38.000
Tipo de Pago: e R S
Valor Polizas: $25.407 . 3 D ue Bueno i
Tramite: $12.593 o . s Sentirse ...
Descuentos: $0 __— -— |\ ‘ g urad Q
Total Pagado: $38.000 // ¥/ £
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Cuando el pago se realiza con cheque y este es devuelto por parte del Banc
articulo 731 del codigo del Comercio
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Asequradora Solidaria

Somos a Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa
B para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | LosMejores Lugares
Place | para Trabajar’ _?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 — e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620- 47- 994000042622 ANEXO: 2

6202347677
AGENCIA EXPEDIDORA: V| LLAVI CENClI O COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 15 ‘ 12 ‘ 2021 ‘ ‘ 15‘ 12 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: W LSON LEON GARRI DO IDENTIFICACION: CC 86. 045. 570
DIRECCION:  CARRERA 23 #27 - 05 cupap: SAN JOSE DEL GUAVI ARE, GUAVI ARE  TELEFONO: 3143311275
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE SUM NI STRCS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 27/ 07/ 2021 30/ 06/ 2022 21,327, 964. 80
CALI DAD DEL SERVI Cl O 27/ 07/ 2021 30/ 06/ 2022 21, 327, 964. 80
CALI DAD DEL BI EN 27/ 07/ 2021 30/ 06/ 2022 21, 327, 964. 80

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:

BENEF| Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STROS

***OBJETO MODI FI CATORI O * *
CON EL PRESENTE CERTI FI CADO DE MODI FI CACI ON SE AJUSTAN LAS SUVAS ASEGURADAS DE LOS AMPAROCS SEGUN ADI CI ON EN
\WNSE\T \%G&ES'\?TQESOBB, DE CONFORM DAD CON MODI FI CATORI O COL. CTRMOD. 7330464. LOS DEVAS TERM NOS NO MODI FI CADOS

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE = SUM NI STRO NO
COL. PCCNTR. 2704448, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE Bl ENES DE CARACTERI STI CAS TECNI CAS
UNI FORMES, PARA EL CENTRO AGROTURI STI CO DEL SENA REG ONAL SANTANDER, VI GENCI A 2021.

CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****5 885, 452, 80 $ *rxsxrxrErE ]G 350 $*****5,000. 00 $ *xrxHAARQ QBT |G *ExFH*EAXXDE 407
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELI A YANI RA ANGARI TA NOVQOA 6606 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

Las condiciones generales de su [péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pestsadydo En su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web \ﬁ.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS — CONSULTA P ADE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOTIFICA(CION ASEGUIRADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

415)7701861000019(8020)000000000007000620234767

VIGILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPEDIDORA: \/| LLAVI CENCI O COD. AGENCIA: 620  RAMO: 47 No POLIZA: 994000042622 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: W LSON LEON GARRI DO IDENTIFICACION: ~ CC 86. 045. 570

ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: - niT 899. 999. 034- 1
senericario: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION: - NIT 899. 999. 034-1
TEXTO ITEM 1

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA CERTI FI CA QUE LA PRESENTE
POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLI ZA O DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLAUSULADO Aplican los textos Aseguradora Solidaria de Col onbia seglin Condiciones Generales (clausulado)

contenidas en la Forma
21/ 03/ 2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOO / 15/ 08/2017-1502- NT- P- 05- P020817005018000.

CLI ENTE



