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§; AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD AGENCIA' 436  RAMO: 47 |

_g; DIA  MES ARO DIA MES ~ ARO |

.E; TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION | 23 | 09 | 2022 | [ 23, 09 l 2022 |
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. SR ___ DATOSDEL AFIANZADO

= — dtecies An ool A e —
gr NOMBRE JESUS ALVARO TUMAL ROSERO IDENTIFICACION:  CC 12.961.970 "uln
1

| DIRECCION: (1 2 : Y ‘
i‘»m 1N CL 14 17 25 AV JULIAN BUCHELLY CuDAD: PASTO, NARIRO TBLEFONO: 31 37487261 ‘5
Pa— L o _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ . &
i ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: it 899.999.034-1 |3
5‘ 1O
! | Z
@ | BENEFICARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: Nt 899,999, 034-1 ‘ﬁ
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s T AweaRos g
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g‘ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA l%

o [
55 DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ‘9
§, CONTRATO <
8; CUMPLIMIENTC 23/09/2022 23/06/2023 1,854,500.00 !E
5 CALIDAD DEL BIEN 23/09/2022 23/06/2023 3,709,000.00 =
S| BENEFICIARIOS |
g‘ NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ‘é
| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA: ig
| <
***OBJETO DE LA GARANTIA*** lg

|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 NO. COl.PCCNTR.4033004 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON SUMINISTRC DE VIVERES Y ABARROTES PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL EN LOS DISTINTOS |
| PROGRAMAS DE PROCESAMIENTO DE ALIMENTOS QUE SE DESARROLLAN EN EL SECTOR AGROINDUSTRIAL DEL CENTRO IN”ERNACIONAL
DE PRODUCCION LIMPIA LOPE DEL SENA REGIONAL NARINO.

{ ASEGURADO/BENEFICIARIO: -
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE - SENA REGIONAL NARINO.
| NIT. 899.999.034-1

| DIRECCION: CALLE 22 No. 11E-05, VIA A ORIENTE - PASTO, NARINO, COLOMBIA.

TELEFON(‘ 7304656

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/33 - REGIMEN COMUN '-'AC_TMDAB'E'CON‘()'M:CA 6601,

| VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: | castos ExpEDICION: | IVA: | TOTAL A PAGAR: J
|§ **x*xx*5 563,500.00 S *kkxkkxx**%26, 000 i $xxx**x9 000,00 ] § Hekkkkkdkg G50 [§ khkkkkwkrwxd]l, 650

| | J
H—_____—l i | J
s NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO |
|AGENCIA DE SEGUROS GILMA SALAS BASTI 7903 100.00 f

Ty

|MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
|E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER! NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
|ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA |
|TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO |
xSOCIAI. PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL C, , CUANDO LA ACTIVIDAD |
|COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCERQS PAISES), BAJO LOS P ETROS DE LA LEY 1581 DE
’1 012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASQO, ASEGURADORA JOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICI S
|SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAC
‘HANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION EL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEM DE DURAClON DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME
|ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITIC, MENTE DECLARO HE CONOCIDO TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DiSPONIBLE,
EEN HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM. COI’ENLACES-DE-INTERESIPOLmCA-DE-PRNACIDAD.ASPX |

Ahora Aagumdon_&olldarll de Cglomblq confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,
7 fobias

|
‘Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO -~ SEGUROS PATRIMONIALES i
i \Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion

8 |SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
Il |§ I' I|Ill|m|| l' |I| |"E .\4: \5" ‘// ]f g AL

immcln FINANCIERA
DEC

VIGILADO FFH

o
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436184641 O .

N — e

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogoté R a mﬁﬁm m
—dd L 2 i
CADB2679070BFATASE







Asequradora Solidaria
« de olombia

NUMERQ ELECTRONICO
NIT: 860.624.654-6 PARA PAGOS

\
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4361846415
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: PASTO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | DA | MEs RO )
23 09 | 2022
AG. RAM. POL. 436 _47 994000056541 $ 41,650.00 T
NOMBRE:: IDENTIFICACION:
TUMAL ROSERO JESUS ALVARO cc 12.961.970
J
£
FORMA DE PAGO CHEQUE [:| EFECTIVO D VALOR PAGADO
BANGO CHEQUE $ /V/ &= SO P
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(415)7701861000019(8020)000000000007000436184641
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~ ™
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO [ * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
i dar Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carufla Surtimax, Pomana $9.999.999
Banco de Bogota Efectivo o cheque y raiies T
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $5,999.999
pago desde su dispositivo movil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO anvenlt:' :;.rgmz $4.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥ nomere =
Banco Davivienda convenio barras # 1040855 4) MOVIIRED Tiendas y d $1.500.000
4 DNR 1004050 Raf. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
BANCOS Raf 2 Np. slectranica 10 digitos. Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico *
Bg"w dg Ogcldetg'e 6) COOPENESSA UNE& «I:z?.uvemo  PARA PAGOS S CONNeE
anco de Bogo ESTUDIANTILES X
CAJEROS Red ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS - : Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuadro Efectivo Axi
8) CONRED Monto maximo $1.000.000
§ \DERECAUDO Coresponssips de Racaiida ) Convenios No. 1040955 yl 1004050
erencia:
g 4 IMPORTANTE N \ 9) PUNTORED Numero electronico para pagos
gg - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. ' ™
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)
gﬂ - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razon social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
del tomador de la poliza, numero electronico para pagos y numero telefonico.
§ - :Sgefgi?:c%%;?;gnggrgepggi: telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde
§ - ;a greé\;q:ucién derlas primas a razdvl-\ dela revt:c_acién de pélizas pagadas mediante tarjeta cualquier parte del pa i5.2916868 en BOgOté,
a e ito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
§| | Ias deducciones aplicables al caso. | #7849 gratis desde celulares
-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales i i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: CIBI’O TIgO y Movistar.
_ www .aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
: - Cliente -

NUMER G aracos 10 | €& Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4361846415 « deCalonbi

NIT: 860.524.654-8

NOMBRE:: IDENTIFICACION: cC 12.961.970 DIA |, MES ARO
TUMAL ROSERO JESUS ALVARO 23 | 09 | 2022
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQuE [ erecTvo || ( VALOR PAGADO
COD. L $ Al S g SO
BANCO CHEQUE /) O -

RN

(415)7701861000019(8020)000000000007000436184641
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



