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: 435- 47- 994000048241 ANEXO: O

4351568367
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 01 ‘ 2022 ‘ ‘ 24‘ 01 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: AMPARO SAMBONI CRUZ IDENTIFICACION: CC 48. 645. 064
pReccioN:  CALLE 56 N 10-21 ciubad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 8362073
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 PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE,IA ?g ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 24/ 01/ 2022 15/ 04/ 2023 3, 860, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| 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 OS NO. COL. PCCNTR. 3291487,
DE FECHA 24/01/2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON EL OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE
CARACTER TEMORAL COMO | NSTRUCTOR CONTRATI STA, | MPARTI ENDO FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL PRESENCI AL, A
DI STANCIA O VIRTUAL; EN EL PROGRAMA DE TI TULADA REGULAR, DEL CENTRO DE COVERCI O Y SERVI CI O PERTENECI ENTE AL
f\ﬁEéN'(l?l EEIAB DE CE&I_%]N_IF/IEENTO TI TULADA COCI NA, EN LOS MUNI Cl Pl OS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASI GNE POR

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3,860, 000. 00 $ *rxsxrxrErk 16 000 $*****9, 000. 00 $ *xFHHEAXQ TBQ |G *E*FEXHAREXDQ T5(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ROCI O DEL SOCORRO VI VAS RODRI GUEZ 5932 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 pertsdydo En su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS — CONSULTA P! ABE CUMPLIMIENTO.
(415)7701861000019(8020)000000000007000435156836 O
DIRECCION NOTIFICA(CION ASEGUIRADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

URADOR FIRMA TOMAD
CADB25790A09F47D59 vl

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




Asequradora Solidaria

de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

860524654-6

Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.C., Colombia

Teléfono 317296

Factura Electrénica De Venta 436F39297
Referencia 4351568367
Plan 435-47-994000048241-0

Correo Electrénico rocio.vivas62@gmail.com Recaudo 4351568367
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 2
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre cc Teléfono Contacto
SAMBONI CRUZ AMPARO 48645064 3132388779 SAMBONI CRUZ,
AMPARO
Direccion Ciudad Correo Electrénico

CALLE 56 N 10-21

Popayan, Colombia

amsac9@yahoo.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura

Fecha Vencimiento

Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago Medio De Pago

SON: VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
POLIZA NRO.: 435-47-994000048241-0

24.01.2022 17:22:00 24.01.2022 24.01.2022 17:49:32-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE 1 NAR 16.000,00 IVA 19,00 3.040,00 16.000,00
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES - DECRETO 1082 DE
2015-PATRICLSUSP09V4
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 9.000,00 IVA 19,00 1.710,00 9.000,00
Tipo de operacion: Estandar - 10
Total Linea Detalles: 2
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: RSVIVAS. SUBTOTAL 25.000,00
AGENCIA:POPAYAN DELEGADA - CALLE 4 NO. 8-54 INT. 5 - Colombia - Cauca - POPAYAN - CORREO: IVA 19,00% 4.750,00
rocio.vivas62@gmail.com - TELEFONO: 317296 TOTAL OPERACION COP 29.750,00
TOTAL A PAGAR CLIENTE 29.750,00

CONTRATO.
LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 aratis desde cualauier parte del pais. 2916868 en Boaota. #789 aratis desde celulares Claro. Tiao v Movistar.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAT[CA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

Facturacion Electrénica, segun resolucién de la DIAN No 18764004520742 con vigencia del 2020-09-22 al 2022-03-22. Numeracién habilitada del 436F1 al 436F500000

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA
Y COMERCIO CODIGO CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de

Numeracioén de Facturacion No 18764004520742 valido desde 22/09/2020 hasta 22/03/2022 Rango desde 436F 1 Hasta 436F500000
CUFE : e3ba710f0e93be8363513d82a05a2c834781ca9e4b90a894d65¢163405cb0a200238af3588731e583cc0f5d94ad0a894
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

(415)7701861000019(8020)0000000000070004 35156836

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860!
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogotd, D.C., Colombia

Factura Electrénica De Venta 436F39297

Referencia 4351568367

TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 29.750,00

CC 48645064

AMPARO SAMBONI CRUZ

Direccion: CALLE 56 N 10-21

Teléfono: 3132388779

Correo Electronico: amsac9@yahoo.com

Cadigo de Banco Cheque No. Valor $
Céadigo de Banco Cheque No. Valor $
Cédigo de Banco Cheque No. Valor $

Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $
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de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

860524654-6

Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.C., Colombia
Teléfono 317296

Factura Electrénica De Venta 436F39297
Referencia 4351568367
Plan 435-47-994000048241-0

Correo Electrénico rocio.vivas62@gmail.com Recaudo 4351568367
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 2 de 2
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre cc Teléfono Contacto
SAMBONI CRUZ AMPARO 48645064 3132388779 SAMBONI CRUZ,
AMPARO
Direccion Ciudad Correo Electrénico

CALLE 56 N 10-21

Popayan, Colombia

amsac9@yahoo.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento

Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago Medio De Pago

24.01.2022 17:22:00 24.01.2022 24.01.2022 17:49:32-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO

# cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD (U/M UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
DATOS GENERALES

AGENCIA POPAYAN DELEGADA TOMADOR: AMPARO SAMBONI CRUZ CC: 48.645.064

EXPEDIDORA:

CODIGO DE 435 ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899.999.034-1
AGENCIA:

TIPO DE EXPEDICION BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899.999.034-1
MOVIMIENTO:

NUMERO DE 435-47-994000048241-0 FECHA DE 24/01/2022

POLIZA EXPEDICION:

VIGENCIA 24/01/2022 VIGENCIA 15/04/2023

DESDE: HASTA:

DATOS DEL RIESGO:

GIRO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO: PATRICLSUSP09V4

NEGOCIO:




