
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 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.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN 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
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADB25790709F47C5C

POPAYAN DELEGADA

PRORROGA

AFIANZADO

GUSTAVO ADOLFO RODRIGUEZ QUINAYAS

CL 55 N 22 80 BRR LLANOS DE CALIBIO MZ B CA
1

POPAYAN, CAUCA 3116469802

CC 1061.738.533

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1

08 09 2023 08 09  2023

(415)7701861000019(8020)000000000007000435174949

CLIENTE

$ *****3,808,725.30

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA            4076          100.00

$ ************6,000 $ ********2,090$*****5,000.00 $ ***********13,090

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        30/01/2023      15/04/2024         3,808,725.30
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PARA ACTUALIZAR LAS VIGENCIAS A LAS GARANTIAS Y
MODIFICAR EL VALOR DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4508950 DE 2023, SEGUN OFICIO SOLICITUD DE ADICION DE CONTRATO
DE 2023, QUE PRORROGA EL PLAZO EN 72 DIAS MAS Y ADICIONA LA SUMA DE $8.569.632 M/CTE. LOS DEMAS TERMINOS NO
MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.

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. CO1.PCCNTR.4508950 DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: Prestar servicios personales de carácter temporal como instructor contratista,
impartiendo formación profesional integral a distancia o
virtual, en el centro de comercio y servicios del SENA Regional Cauca, pertenecientes al área o red de
conocimiento: Informatica y Desarrollo de Software, según las necesidades del servicio, de acuerdo con la
asignación realizada por la entidad contratante.

435 47 994000052342 1
4351749496

435 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Gustavo Rodriguez



 

 
RECIBO GENERADO POR: DIAZ MAYORGA EDWIN ARMANDO

RECIBO DE CAJA No.   435097667

AGENCIA
POPAYAN DELEGADA

TRANSACCIÓN Nro.
435130686

FECHA DE RECAUDO
08/09/2023

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
RODRIGUEZ QUINAYAS GUSTAVO ADOLFO

C.C o NIT
1061738533

TOMADOR PÓLIZA
RODRIGUEZ QUINAYAS GUSTAVO ADOLFO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052342 - NRO. ELECTRÓNICO 4351749496

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TRECE MIL NOVENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 13,090.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052342 - ANEXO 1 AGENCIA POPAYAN DELEGADA, TOMADOR PÓLIZA: CC-1061738533
RODRIGUEZ QUINAYAS GUSTAVO ADOLFO. VALOR PAGADO $ 13,090.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 435130686

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


