ori contactado para realizar o procedimicnto

firma la informacién de los clientes a través del Call Center

» por favor tenga en cuenta que s

| EL CEJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

| LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER. -

Ahora Asequradora Selidaria de Colombia conl
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NIT: 880.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE '

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

@ER& 51.5%'31;0!1[00 )
POLIZA No: 600-47- 994000053512 ANEXO: 0

|
| 6002709928
| AGENCIA EXPEDIDORA TUNJA COD. AGENCIA: 600  RAMO: 47
DA MES ANO =11 MES AND
TISO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  [MPRESTON |15 | 02 | 2019 | 15 02 | 2015
S W o o] | | 1 (il
——— e - SO __FlﬂD_E_EXPEDICIﬂ L FEER_DEIMPRES:ON
— DATOS DEL AFIANZADO e B o
NOMBSE JAIME MATEUS SALAZAR IDENTIFICACION: cC 91.012.783
DIRECCION: CL 13 A N 2 27 CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO P
' 3866318 T
_ e e _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID I
fSEURAOC. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA PENTFIACION: 8T 999.999.033-1
o
BENEFICIARIO:  @RRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: 7 B59.899,.034-1 E
e g T __AMPARDS s L
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE DPRESTACION DE SERVICIO
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADR
CONTRATO
| CUMBPLIMIENTO . 15/02/2019 15/04/2020 3,303,642 50
! BENEFICIARIOS
|NIT 899959034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIC:
F¥**CBJETO DE LA GARANTIA***
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. COL1.BCCNTR. 826367,

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACICN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAT., ~OMO
INSTRUCTOR TECNICO Y APCYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTC Y / O L EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE I0-

/

i a
S S T e — St e | O
]
(o]
VALOR ASEGURADC TOTAL. | VALOR PRIMA: ! GASTOS EXPEDICION: | VA I TOTAL A PAGAR: =
$ *%*%%3,303,642.60 [ § *rxxsxranss1s, 000 | gx%4+%9,000.00 | § sxxxxssnsq, 750 Is EEREEXRRRRA2G 750 =

|

| |

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDD %PART VALOR ASEGURADO
| FLOR ISABEL PALOMINO LOPEZ 2063 100.00

GRAN CONTRIL

I R o
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0

%ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza_ ing%resando a la pagina
.Solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9445 Pieo 8 ¥ 12 Bogota j
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