
C.C. o NIT
86.045.570

Tipo de Pago:
Valor Polizas: $ 25.407

Tramite: $ 12.593

Descuentos: $ 0

Total Pagado: $ 38.000

Estado:

WILSON LEON GARRIDO
Nombre Pagador

    Detalle del Pago
PAGO POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 994000042622

      Sucursal
  SAN JOSE DEL GUAVIARE

Transacción Nº
994000042622

Fecha
15/12/2021

  articulo 731 del  codigo del Comercio

FIRMA RECIBO DE PAGO
  Carrera 24 No 7-27 Barrio 20 de Julio - San José del Guaviare Cel: 3143533722 e-mail: segurossjg@hotmail.com

8015RECIBO DE CAJA No.

Elia Yanira Angarita Novoa
      Nit. 41.212.148-0

    Valor Valor en Letras
     TREINTA  Y  OCHO    MIL   PESOS   M/CTE

$ 38.000

 Cuando el pago se realiza con cheque y este es devuelto por parte del Banco; Se cobrara la sancion del 20% sobre el importe del cheque de acuerdo en lo establecido en el

    Tipo de Pagador
    TOMADOR



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

G
R

A
N

 C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

 R
E

S
.2

50
9 

D
IC

/9
3 

- 
R

E
G

IM
E

N
 C

O
M

U
N

 -
 A

C
T

IV
ID

A
D

 E
C

O
N

O
M

IC
A

 6
60

1,
 E

N
T

ID
A

D
 C

O
O

P
E

R
A

T
IV

A
 N

O
 E

F
E

C
T

U
A

R
 R

E
T

E
N

C
IO

N
 E

N
 L

A
 F

U
E

N
T

E

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

C8DA207A0B0FF4785B

VILLAVICENCIO

MODIFICACION

AFIANZADO

WILSON LEON GARRIDO

CARRERA 23 #27 - 05 SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE 3143311275

CC 86.045.570

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

15 12 2021  15  12  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000620234767

CLIENTE

$ *****5,885,452.80

ELIA YANIRA ANGARITA NOVOA            6606          100.00

$ ***********16,350 $ ********4,057$*****5,000.00 $ ***********25,407

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        27/07/2021      30/06/2022        21,327,964.80
          CALIDAD DEL SERVICIO                                27/07/2021      30/06/2022        21,327,964.80
          CALIDAD DEL BIEN                                    27/07/2021      30/06/2022        21,327,964.80
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
|

BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS

***OBJETO MODIFICATORIO***
CON EL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION SE AJUSTAN LAS SUMAS ASEGURADAS DE LOS AMPAROS SEGUN ADICION EN
VALOR POR $9.809.088, DE CONFORMIDAD CON MODIFICATORIO CO1.CTRMOD.7330464. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO
CO1.PCCNTR.2704448, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SUMINISTRO DE BIENES DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS
UNIFORMES, PARA EL CENTRO AGROTURÍSTICO DEL SENA REGIONAL SANTANDER, VIGENCIA 2021.

 CERTIFICACIÓN DE NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

620 47 994000042622 2
6202347677

620 47



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

VILLAVICENCIO

WILSON LEON GARRIDO CC 86.045.570

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899.999.034-1

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

POR DISPOSICIÓN DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLAUSULADO: Aplican los textos Aseguradora Solidaria de Colombia según Condiciones Generales (clausulado) contenidas en la Forma
21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000.

620 47 994000042622 2


