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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES· DECRETO 1082 DE 2015 
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PÓLIZA No: 400- 47- 994000068605 ANEXO: o 

COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47 
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,; NOMBRE:: LUZ STELLA MOLINA GELVEZ IDENTIFICACIÓN: ce 37.812 . 378 ~ 

~ w 
~ DIRECCIÓN: CARRERA 1 7 N 67-63 LA VICTORIA CIUDAD: TELÉFONO· 3133270927 ir 
[ '------------------------------------------------------------...... s .g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO " a'j 
fl ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA . IDENTIFICACIÓN: NIT 8 9 9. 9 9 9, 034 - 1 5 
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,,. BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACIÓN: NIT 899 . 999 , 034-1 ~ 
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~ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
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~ DESCRIPCION AMPAROS VIGENC I A DESDE VIGENCI A HASTA SUMA ASEGURADA I ~<C 
~ ORDEN DE SERVICIO 
.§ CUMPLIMIENTO 07/02/2020 07/04/2021 3,790,140.00 ~ 
0 BENEFICIARIOS ~ 
E NfT 899999034 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE· SENA ~ 

; IOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ~ 
~ ***OBJETO DE LA GARANTIA*** g 
" ~ 
~ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANT I ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS a'¡ 
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~ VIRTUAL EN EL ÁREA DE CONFECCIONES QUE IMPARTE EL CENTRO, A LOS APRENDICES QUE SE TIENEN PREVISTO COMO OFERT· ~ 
t EDUCATIVA. ,. ~ 
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! . ~ ~::===============================================:::;::=====::!:=====:::::;~ o 0 V~LORASEGURADOTOTAL: VALORPRIMA: GASTOSEXPEDICION: • rvA: TOTALAPAGAR: a'j i $ ** ***3 , 790,140.00 $ ***********17,653 $*****9 , 000.00 $ ********5 , 064 $ ***********31,717 ~ 
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~ EDDY SOLANGE ACUÑA VARGAS 9619 100. 00 ~ 
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ria pensando en su tranquilidad , lo invita a consultar la autenticidad de su póliz 
ww.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de,.1;:1.11<_~1· l'IIE~~-
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RECIBO GENERADO POR: ACUÑA VARGAS EDDY SOLANGE

RECIBO DE CAJA No.   400153651

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400295041

FECHA DE RECAUDO
06/02/2020

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
MOLINA  GELVEZ LUZ  STELLA

C.C o NIT
37812378

TOMADOR PÓLIZA
MOLINA  GELVEZ LUZ  STELLA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000068605 - NRO. ELECTRÓNICO 4005878766

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
**  TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE **

VALOR RECIBO
$ 31,716.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000068605 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: CC-37812378 MOLINA  GELVEZ
LUZ  STELLA. VALOR PAGADO $ 31,716.72 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400295041

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO




