firma 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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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELE%‘(I’J!;ONICO
4351299211 POLIZA No: 435-47-994000039589 ANEXO; 0
AGENCIA EXPEDIDORA  POPAYAN DELEGADA COD AGENCIA 435  RAMO 47
DiA - HES  ARO (A HES ARG
TIPO DEMOVIMENTO  EXPEDICION TPODE MPRESION  IMPRESTON | 14 | 02 | 2020 14 0% | 4020,
o o T FECHADE EXFEDIGI FEGHIA [/ RAFRESION
DATOS DEL AFIANZADO - o
NOMBRE  VICTORIA EUGENIA PINO TERAN OENTFICHAG) G AR, 600, 663
DIRECCION CL 11 1 18 BR SANTA INES CUDAD  POPAYAN, CAUCA TELEFCAV 8162437
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO , -_— '
ASEGURADO.  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION i 699,595, 054-1
BENEFICIARIO' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA INENTIFICACIGH. 11y 695,699,034-1
~_AMPAROS o

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BUMA ABEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO - 10/02/2020 31/03/2021 3,093,333,30

BENEFICIARIOS

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

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

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 CONTARTO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 19 =
COl.PCCNTR.1372364 DE 2020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL, CONFORME A LAS NECESIDADES
DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA EN EL AREA DE MERCADOS, NEGOCIACION INTERNACIOMNAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR .
§ ****%3,093,333.30 $ wrrwwwnwrxs16,000 $r***%9,000.00 § wrwnwwang T50 [§ wrvrexaxaxx29 750
g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO *%PART VALOR ASEGURADO
HAROLD ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 4201 100.00

7Y

Aseguradgra folidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenhmdad de su poliza ingrega&ndo a la pagina
www . solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento,
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E RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMI
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L FIRMA ASEGURADOR 186100009% FIRMA VYOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 8y 12 Bogot 0
CADB25790D06F57CSE CLIENTE I" | 7 M

ATy 2 SRS
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RECIBO DE CAJA No. 435057336

Asequradora Solidaria

de Colombia
NIT: 860.524.654-6

(AGENCIA TRANSACCION No FECHA DE RECIBO | TIPO PAGADOR J
POPAYAN DELEGADA 435083006 14/02/2020 | ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR C.C.ONIT

JULIO CESAR SANDOVAL PINCHAO 76.312.893

DETALLE DEL PAGO:
PAGO POLIZA CE NO.994-39588 Y 39589 .

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR
*OHZOG%y 4& Z.Gm./\.m ZHHL OGHZHHZ.H.ﬁum Z\O_H_m-***************************************** mw~moo-oo

_

TIPO PAGO: TARJETA DE CREDITO - MASTERCARD DATAFONO VALOR : 59,500.00 No. TARJ. : 121391970935

N~ FIRMA RECIBIDO PAGO

VP A-33 MOD. 08-04

MSALCEDO
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