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para Trabajar en Golombia pa-a Trabaler en América Latina
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 730-47-994000009927 ANEXO: 0
7300351066
AGENCIA EXPEDIDORA: BUCARANMANGA AURCRA COD. AGENCIA: 730 RAMO: 47
DIA  MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 31 ‘ 01 ‘ 2020 ‘ ‘ 31‘ 01 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  CRI STI AN ACUNA MAL DONADO IDENTIFICACION: ~ CC 1098. 635. 329
DIRECCION: CL 68 N 8 2 BARRI O BUCARANANGA ciupAp:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 5427294978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 03/ 02/ 2020 16/ 04/ 2021 3, 845, 453. 30
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO.  COL. PCCNTR. 1328405,
DE_FECHA 31 DE ENERO 2020 CELEBRADO ENJRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVI G OS PROFES| ONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA | MPARTI R FORMACI ON Tl TULADA Y COMPLEMENTARI A EN EL PROGRAMA DE ARTI CULACI ON CON LA MEDI A
EN LA RED DE CONOCI M ENTO DE | NFORMATI CA, DI SENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, AREA TEMATI CA DE | NFRAESTRUCTURA EN
EL CENTRO | NDUSTRI AL DE MANTENI M ENTO | NTEGRAL, VI GENCI A 2020.

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

$ *****3’ 845,453 30 $ ***********18’ 458 $*****9 OOO 00 $ ********5 217 $ ***********32 675
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MARTHA HERNANDEZ AGENCI A DE SEGURCS 9575 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

AsegurgdbrasSolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagi
lyww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
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FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000730035106 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté
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Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico: 6464330 ext. 1881

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

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

Teléfono: 6464330 ext. 1881

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 7300351066

Identificacion: 181.49.188.10

Nombre: ACU?A MALDONADO

Email: crisacuma@misena.edu.co

181.49.188.10

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 73003510660

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 31/01/2020

Ticket ID: 73003510660

Transaccion/CUS: 556661918

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccién Aprobada

DATOS DEL PAGO
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* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO



