
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

NOMBRE  INTERMEDIARIO CLAVE %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE
MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

CAD820700B0BF47D5D

CABECERA

EXPEDICION

AFIANZADO

ALIRIO TRIANA MARROQUIN

KR 7 A 34 29 BR ALFONSO LO BUCARAMANGA, SANTANDER 6076370967

CC 91.268.976

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

08 02 2024 08 02  2024

(415)7701861000019(8020)000000000007000400844832

CLIENTE

$ *****4,539,970.80

MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00

$ ***********25,000 $ ********6,840$****11,000.00 $ ***********42,840

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO

CUMPLIMIENTO 08/02/2024      30/04/2025 4,539,970.80
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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 CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICOS NO. CO1.PCCNTR.5902624, DE
FECHA 07 DE FEBRERO DEL 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACIÓN TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL EN EL AREA TEMATICA
SISTEMAS Y DEMAS DE SU COMPETENCIA, PROGRAMA REGULAR EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS
ANDES,VIGENCIA 2024.

400 47 994000098533 0
4008448328

400 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACIÓN UNILATERAL. 

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERÁ NOTIFICAR A -LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE. 

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA
NO SE PERMITE HACER CESIÓN O TRANSFERENCIA. DE LA PRESENTE PÓLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO 
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICIÓN, EL AMPARO
TERMINA AUTOMÁTICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESIÓN O
TRANSFER!:NCIA.

. . 

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SIN ESTR01 °:�· SEGURlD DE CUMPLIMIENTO CON RELACIÓN AL MISMO 
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZAO(�N.� Q051HAYA �l:IGAR, SE'DISTRIBUIRÁ ENTRE LOS ASEGURADORES EN 
PROPORCIÓN A LAS CUANTIAS DE sus .. RESeEGJFIVOS SEGUR0,_S, sr'N QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EX€EDER DE LA SUM�•ASEGURAO� BAJO EL CONTRATO DE SEGURO, 

. . . . 

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA
CUANDO SE AMPAREN CONTRAI • OJ>j ltAlíSUl!A (füMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD 
CON O PREVISTO EN EL ARTICtll.!0 L GURA· 0 QUEE>P-.RA.VINCULADA A LOS EFECTOS 
DEL MISMO. 

' . . 
14. PROCESOS CONCUR,$Al::ES "· li,0 E�T�T-AI!. G._0N1l"RA'll'A . R�DA SE 0BLIGA A HACER VALER SUS 
DERECHOS DENTRO DE eUAl:.Glt:JIER1PRO-C'E"SO COt-Jc·()i:tSA[ O PRl:c-ONC RSAt 0 li.0S¡ PREVISTOS EN LA LE:Y' 550

DE 1999, LEY 1116 Y S · RMAS C©MP�EMENTARIAS, EN EU Gll:l�l!!lr:§GARE A SER :IXIDMITIDO El, CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN L MA EN QUE e A l:ú\eE'RL:0 SI CIESE DE � GARANTIA OTORGADA POR 

· LA' PRESENTE PÓLIZA S 0ERi111F. E,A"8bl€Aelt;)N YAMPAR0S, 0AN AVISO A LA ASEGURADORA 
DE TAL CONDUCTA. 

15. PRESCRIPCIÓN LAS ACCl0NES DERJVA0�S DE�ESENTEJ)©NT13,Aif"0 BE SEGl:IR�. SE SUJETAN A LOS TÉRMl,NOS
DE PRESCRIPCIÓN DISPUEST, S EN EL ARiJilOULO f081"'0El Có.BfGJl DE C0MEJCIO Y DEMÁS NORMAS QUE LO 
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO D5 l![AS , • • ION , PARA LOS EFECTOS . 
RELACIONADOS CON EL PRESENTE C©NlRA; EL AD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE 
COLOMBIA 

TOMADOR 

L, Aseguradora Solidaria 
) ( • de (olombid

ASEGU 

21/03/2018·1502•P-05•PA TRl•CL-SUSP-09·0001 

15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000 

v.4 



 

 
RECIBO GENERADO POR: FLOREZ MORENO MERARY

RECIBO DE CAJA No.   400279238

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400465845

FECHA DE RECAUDO
08/02/2024

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
TRIANA MARROQUIN ALIRIO

C.C o NIT
91268976

TOMADOR PÓLIZA
TRIANA MARROQUIN ALIRIO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000098533 - NRO. ELECTRÓNICO 4008448328

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000098533 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: CC-91268976 TRIANA MARROQUIN
ALIRIO . VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400465845

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO




