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NIT: 860.524.654-8
POLIZA DE GARANTIA UNICA D NTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALEg.. %%?:'5'&%‘51082 DE 2015

5 - PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS A 0
5401162614 POLIZA No: 540- 47- 994000010811  ANEXO:
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NOMBRE:  JUAN FERNANDO ALTAMIRANDA RAMOS IDENTIFICACION. CC 10.933.169 E
i
DIRECCION  CR 5 34 45 BRR EL CENTRO CUDAD MONTERIA, CORDOBA TELEFONO. 4 009 187 E
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v = - = DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICARIO__ — ]
ASCGURADO.  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IOENTIFICACION  rT 099.999.034-1
PCNEFICIARID. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: — prt 0899.999.034-1
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AMPAROS g
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO E
355-?2,3‘?8‘0‘“ ANBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
) CUMPLIMIENTO 021 4,207,500.00 |7
BENEFICIARIOS 31/01/2020 30/04/20 , £
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA w
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: §
(=]
**OBJETO DE LA GARANTIA**+ F
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LASE

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1327233 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS
LABORALES EN EL AREA DE TURISMO EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la informacién da los clientes a través del Call Center, por favor lenga en cuenta qua serd contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ #++++4,207,500.00 § *ewwwwrwwws20, 0980 §r*rv%g, 000.00 § **ervan5 696 |§ ressssnsesn3s, 676
NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BIE 9040 100.00
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Asegurggbr: olidTia pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingreshndo pagin

.solidarla.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cum plimierﬂo.
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Comprobante Bancolombia

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: JUAN FERNANDO ALTAMIRANDA RAMOS

Nro. de factura: 54011626140
Descripcién del pago: POLIZAS
Nro. de referencia: 181,49.188.9
Nro. de referencia 2: 5401162614

Nro. de referencia 3: CC - 10933169
Fecha y hora de la transaccién: Viernes 31 de Enero de 2020 05:42:34 PM
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! q Nro. de comprobante: 0000051436
E% Valor pagado: $ 35,676.00

;D _Cuenta: *******1251

I |

Bancolombia S.A.

ursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medeliin 510 9000 - Cali 554
ena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais

¢l exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en
¢le una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Comuniquese con nuestra Suc
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartag
01 800 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en

caso de recibir una alerta o notificacion

sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
a correosospechoso @bancolombia.com

Bancolombia nunca le solicitara
bir alguno, repértelo de inmediato

En caso de reci
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