SOPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Ahora Augurndorn Solldaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar ef procedimiento
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AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47
DA MES ARO DIA | MES  ARO
TiPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION 13 | 06 | 20235 { 13 05§ 2023i
FECHADEBG’ED}C&ON FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO ‘
NOMBRE:  JOSE ARMANDO MARTINEZ BUITRAGO IDENTIFICACION:  CC 11.318.820 'E.’
- =
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' ’ i 5
DIRECCION: M7 43 CA 22 SANTA ISABEL CwDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO: 00 5550005 }g
I o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: N7 899.999.034~1 S
2
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: T 899.999.034-1 E
4
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AMPAROS <
% . ;
GIRC DE NEGOCIC: CONTRATO DE COMPRAVENTA g
DESCRIPCION AMPAROS = VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO 14 . <
CUMPLIMIENTO x : 14/06/2023 13/11/2023 1,520,000.00 =
CALIDAD DEL BIEN ) i 14/06/2023 13/07/2024 1,520,000.00 =
i
BENEFICIARIOS &
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE g
(n}
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA g
=
OBJETO DE LA GARANTIA z
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS .§
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA  NO. CO1.PCCNTR.5068216 DE FECHA [©
13/06/2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON Entregar a titulo de venta equipo agricola ahoyador para 5

proyecto SENNOVA de evaluacidn de suelos SGPS-10771- 2023 el Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico

del Huila. g
‘ 3

Nota aclaratoria: Datos del asegurado / Beneficiario: Centro de Desarrollo Agroempresarial y Turistico del Huilaig
Beneficiario:. Carrera 7 No 5-67 Municipio de La Plata Huila. é
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: [ WA: TOTAL A PAGAR: ! %

$ #*%%%%«3 040,000.00 § Kdkkdkkhkkkk%40,000 Sxx%x11 000.00 | § #dkkkki¥G G900 |§ khkkkiikihkg(, 690 ‘cé
i ¥ ]

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURC CEDIDO %PART VALOR ASEGURADG O

DUKEYRO ARMANDC OVIEDO MORENGC 3347 7100.00 %
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mmusoumovcoumnaéunaeommn&mum ES)DELAWQON DEIANERALIBRE,EXPRESA.VOLUNTARMQ
E INFORMADA, AUTORIZA A mmn&m OOOPERATNAOALA TURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, ARECOLEETAR ©
ALHACENAR,UTKRAR,CIRCMW EN GENERAL, A REALIZAR CUAL TAIIENTDJ\LOQDATOSPERSOMLESPG!USTEDSMSTRADOS =
ASPECTOSHWTESALASWADESWSYPW Y CUALQUIER OTRO RELACIONADC CON EL DESARROLL D ws‘m%
SOC!ALPR!NGPALDELRE’ERIDASOCCEDAD LOQUEWELUSODELOSOATOSEN CTWADESDEERCADEO PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO VIDAD | ©
COMERCIAL LO REQUIERA, LA '!'RANSFERENCIAYWDE OS MISMOS A TERCERO(INCLUYENDO]ERCEROSP@ES},MLOSPMTROSDEMLEY1581DE Z
2012, oscmom‘asmisvneuksmmmvmmm LAEATERB\ TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICION S &
SEGURIDAD, CIDAD Y DEMAS ACORDE CON LEGISLACION APLICABLE. ESTAAUTORIZAC E O

A IMPLIQUEN '0S PERSONALES

MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURA UELQEEVD&CHLOOLAPRESI SERVBIOYPORELTMDE DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, FORP‘E LO
ESABLEGR)GENSHSWALESYPWIGUMREXYEMQUE HE CONCCIDO LA mmnemrmmmmmmsmmw
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DENTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

DE ACUERDO CON EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
mmmammmmﬂmmﬂmnﬂmm DE SEGURO.

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

SERVICIOS ~ CONSULTA?OUZADECUMPLN‘ENTO
fO/ i i

\ F;RMA ASEGURADOR (415)m1as1aoouts(aozowommeoo7mmsouﬂ
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté
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CLIENTE

del C idor Financiero: Manuel Guil Rueda * D ion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celuslar: 312 347 6779 * Carren énico: defs i i il cnm




SEGUROS DUKCAR ASESORES

CARLOS ALFONSO VARGAS ALZATE N.L.T. 14210970-1 INGRESO N*
oLL 19 NA® 10-44 B/ CENTRO Girardot, Cundinamarca Tel. 3183832661 - 3204911890, - .

8328427
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