
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

CADB25790A08FD7B58

POPAYAN DELEGADA

EXPEDICION

AFIANZADO

OMAR FABIAN PATIÑO BOLAÑOS

CL 36 N MZB 4 1 APTO CA 29 POPAYAN, CAUCA 6274350

CC 76.319.266

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

28 01 2022  28 01  2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000435157157

CLIENTE

$ *****3,860,000.00

CARLOS FELIPE SALAZAR 5927 100.00

$ ***********18,020 $ ********5,134$*****9,000.00 $ ***********32,154

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 28/01/2022      30/03/2023 3,860,000.00
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 DEL CONTRATO NO. No. CO1.PCCNTR.3291270 De 2022 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar servicios personales de carácter temporal como instructor contratista,
impartiendo formación profesional integral presencial, a distancia o virtual; en el programa de titulada
regular, del centro de comercio y servicio, perteneciente al área o red de conocimiento: Titulada animación 3d,
en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad contratante.

435 47 994000048403 0
4351571577

435 47



 

 
RECIBO GENERADO POR: SALAZAR  CARLOS FELIPE

RECIBO DE CAJA No.   435075319

AGENCIA
POPAYAN DELEGADA

TRANSACCIÓN Nro.
435104314

FECHA DE RECAUDO
28/01/2022

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
PATIÑO BOLAÑOS OMAR FABIAN

C.C o NIT
76319266

TOMADOR PÓLIZA
PATIÑO BOLAÑOS OMAR FABIAN

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000048403 - NRO. ELECTRÓNICO 4351571577

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS

VALOR RECIBO
$ 32,154.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000048403 - ANEXO 0 AGENCIA POPAYAN DELEGADA, TOMADOR PÓLIZA: CC-76319266 PATIÑO
BOLAÑOS OMAR FABIAN. VALOR PAGADO $ 32,154.25 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 435104314

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO
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