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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0SV4
Nl'JMERPOA EALEA%'SF;ONICO 0
PO : 600-47- 8  ANEXO:
6002713540 LIZA No: 600-47-99400005363

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA

COD.AGENCIA:  £00 RAMO: 47

DIA  MES ANO DIA MES  ANO |
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 22 J 02 |2019[ | 21] 02 | 2019

FECHA DE EXPEDICION FECHADEIMPRESION )

DATOS DEL AFIANZADO —
NOMERE:  SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES IDENTIFICACION:  CC 1101.753.238 w
g
DIRECCION: TV 8 8 A 50 CIUDAD: VELEZ, SANTANDER TELEFONO: 35 00081284 ‘g
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _Z
z
(ssecurao:  gERvICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: - N 899.959.034-1 |©
Q
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NT  899.599.034-1 15
o
— S
AMPAROS 2
( 2
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO &
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 21/02/2019 21/04/2020 3,450,500.00 =
BENEFICIARIOS I~
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA g
(o}
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: 3

|
(o]
***OBJETO DE LA GARANTIA*+*+ 3
=
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 2
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERTVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS No. -

CO1.PCCNTR.832628,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, DAR2
DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAZBAJO EN EL
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE. -

2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

realizar el procedimiento
Ahora Aseguradora Solidaria de Coiombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para p
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: z

|w

$ *++%%3,450,500.00 $ rrxrnsarsarlg, 071 $*+*+%9,000.00 § AXRRERR4,TE3 |§ wenwrxrazinng, gig E
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO #PART VALOR ASEGURADG S, &

FLCR ISABEL PALOMINO LOPEZ 2063 100.00 ‘5
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Aseguradbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza_inqresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en Jinea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento

(415) FIR

\( {‘ e
14
FIRMAASEGURADDR 7701861000019(8020)00000000000700060027 1364 MA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADQRA: Calle 100 No. SA45 Piso 81 12 Bogoté
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RECIBO DE CAJA No. 600113151 Asequradora Solidaria

de (olombia
HIT. 360524 654 - 6
(AGENCIA TRANSACCION No. FECHA DE RECIBO [ TIPO PAGADOR ™
TUNJA 600193985 21/02/2019 | ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR CC.ONIT
SANDRA ISABEL AGUIRRE MORALES 1101.753.238
DETALLE DEL PAGO:
PAGO ATH FEC. PAGO: Feb 21 2019 11:41AM - AUT. NRO: 656609 - COD DE APROBACION: - NRO POLIZA:
94000053638
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR
*VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO M/CTE.***+*+#+*s*sss*sxsxsxsxsxsx+x (29 834 00
TIPO PAGO: BOL.DEP.CH/TRANSF 29,834.00 Cuenta: 227045879 DE BANCO DE BOGOTA
o FIRN&I{ECIBIDDP}\GO -
/ JFERNANDEZ

VP A-33 MOD. 08-04



