
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:
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 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

CAD8207E060AF47C57

CABECERA

EXPEDICION

AFIANZADO

LAURA VANESSA SILVA MACHACADO

CL 21 13 1215 DUITAMA, BOYACA 7654321

CC 1098.682.049

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

26 01 2022  26 01  2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000400695828

CLIENTE

$ *****3,597,750.00

MERARY FLOREZ MORENO                  6949          100.00

$ ***********22,621 $ ********6,008$*****9,000.00 $ ***********37,630

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO
          CUMPLIMIENTO                                        26/01/2022      30/04/2023         3,597,750.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.3351785,
DE FECHA 26 DE ENERO DEL 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROGRAMADA POR EL CENTRO PARA EL ÁREA DE COMPLEMENTARIA VIRTUAL.

400 47 994000082819 0
4006958286

400 47



 

 
RECIBO GENERADO POR: FLOREZ MORENO MERARY

RECIBO DE CAJA No.   400201625

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400361385

FECHA DE RECAUDO
26/01/2022

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
SILVA MACHACADO LAURA VANESSA

C.C o NIT
1098682049

TOMADOR PÓLIZA
SILVA MACHACADO LAURA VANESSA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000082819 - NRO. ELECTRÓNICO 4006958286

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS

VALOR RECIBO
$ 37,629.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000082819 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: CC-1098682049 SILVA
MACHACADO LAURA VANESSA. VALOR PAGADO $ 37,629.55 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400361385

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO
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