=Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE . pTrorem—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s R
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
LATRERRGHA POLIZA No: 435-47-994000056137 ANEXO: 0

4351951449
P
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD. AGENCIA: 435 ramoO: 47
DiA MES ARo DA MES  AfiQ
TIPo DE MoviMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMFRESION: IMPERESION | 22 | 01 | 2024| | 24 01 | 2024|
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADD
22 B ™
womwere:  RICARDO ANDRES LOPEZ CANENCIO IDENTIFICACION: C©C 76.333.019
piReccion:.  CRA 10A NO Z29%A-10 cubao: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3052908671
M
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BEMEFICIARID
s = &t
ASEGURACO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
BENEFICIARIO: | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL CAUCA IDENTIFICACION: 7 B899.999.034-1
S
AMPAROS
o
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 21/01/2024 13/04/2025 4,508,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899995034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL CAUCA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTCO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
**YOBJETC DE LA GARANTIA***

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIER ES GARANTIEAR EL PAGO DE LOS PERJUICICOES DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3781540 DE 2024 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON OBJETQO: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA
EN LA RED DE CONOCIMIENTO INFOEMATICA, DISENO ¥ DESARROLLO DE SOFTWAEE [DEL CENTRO DE TELEINFOEMATICA Y
PRODUCCION INDUSTRIAL POR EL RUBRC DE REGULAR, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL © MEDIADA POR TIC'S , SEGUN ILAS NECESIDADES DEL

SERVICIO, EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.
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MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VDLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA 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 SUHINISTRADOS PARA
TODODS AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL DBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETC 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIOMES DE
SEGLIRIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIACOM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www_solidaria.com.co en |a opcion SEGURDS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
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 opddn
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

o |11 1111 77

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020 7000435195144

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45Piso 12 Bogota e
CADB2575060AFD7A5E CLIENTE I|||ﬁmﬂﬁl| |||

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guilermo Rueda Serrano * Direccion: Cariera 13 A # 26-38 Oficina 221, Begotd * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensonasolldana@gmallcom
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
nttps:/fasequradorasolidara.com.cofserviclos/detensora-del-consumidor-financlero. aspx

o J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ *%xkkk4 508, 000.00 § *kkkkkkk*x*25 000 &x%%%x11, 000.00 § *rkkkrhkg B4Q |§ *xrkxkxkkxx4D 840

s HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPATIIA COASEGURO CEDIDD %PART VALOR ASEGURADO

ANGELA MARCELA ESTRELLA DELGADO 10326 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEMCION EN LA FUENTE



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
411248037

Destino de pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Motivo
POLIZAS

Fecha
22/01/2024

Numero de aprobacion
00248037

Direccion IP
181.63.51.49

Valor transaccion

$42.840,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.63.51.49 4351951449 CC - 76333019

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




22/1/24, 18:44 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Transaccion Aprobada

Si presenta alguin inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: #789 opcion 4

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 4351951449

Identificacion: 181.63.51.49

Nombre: LOPEZ CANENCIO

Email: amed-17@hotmail.com

181.63.51.49

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43519514490

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 22/01/2024

Ticket ID: 43519514490

Transaccion/CUS: 411248037

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=vaaX8G3fuA%2f98hOSJKCGk1eVKSrAGDIDO7wQwmgkTOg%3d... 1/2



22/1/24, 18:44 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

DATOS DEL PAGO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transaccion: 1

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Cdd. de servicio: 1001

Total: 42840

o

Total Iva:

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PATIGINA

RETORNAR AL COMERCIO

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=vaaX8G3fuA%2f98hOSJKCGk1eVKSrAGDIDO7wQwmgkTOg%3d...  2/2



