Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia cenfirma la infermacién de los clientes a través del Calt Center, por favor fenga en cuenta gue serd contactado para realizar el procedimiento
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BIT: 860.524 654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSPOSVY
NOMERD EL};ECTI?O'NICO
PARA PAGO %
POLIZA No: 540-47-994000010795 ANEXO: 2
5401162135
AGENGIA EXPEDIDORA; MONTERIA COD,AGENCIA: 540 RAMD: 47
DiA MES ARC DIA MES  ARQ
TIPO DE MOVIMIENTC:  MODTIFICACION TiPO DE IMPRESION:  RETMPRESION | 04 ‘ 03 ‘ 2020| J 04| 03 | 2020|
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
P . DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: JULTO CESAR CARE GAVIRIA IDENTIFICACION.  CC 78.708.824 h
\—DIRECCIC)N; CL 41 10 2 NARINO audap: MONTERIA, CORDOBA TELEFONQ: 3218264600
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -~ SENA IDENTIFICACION: T B99.999.034-1
BENEFICIARIO. SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENMA DENTIFICACION: 7 8589 .999%_034-1
AMPARCS
GIRG DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SOMA ASEGURADA
CONTEATO
CUMPLIMIENTC 29/0:/2020 16/07/2020 12,068,097.30
PAGCO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/01/2020 16/03/2023 65,034,048.65
CALIDAD DEIL SERVICIO 28/01/2020 16/09/2020 24,136,194.60
BENEFICIARIOS
NIT 889899034 -~ SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
|
***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 NO. CDP-CABP-0001-2020 CELEBRADC ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIC DE ALIMENTACION PARA LOS

APRENDICES Y TRABAJADORES QFICIALES DEL CENTRO AGROPECUARIO ¥ DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR.

*FTEXTO ACLARATORIO**

SE REALILZA AJUSTE A LOS VALORES ASEGURADOS. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAEN VIGENTES

VALOR ASEGURADO TOTAL: YALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR:
$ *wx%14 (79,446, 85 $ REkEAkAKEENRA5D GBG Sxxkxx5 000,00 § dkwwkxx11,018 |$ kkkkNkEhRXXED D07
NOMBRE {NTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA CGASEGURO CEDIGO “FART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS.TE ASEGURAMOS BIE 9040 100,00

Asegur. olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza in%resando a la pagina
o.

pww. solfdaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su patiza de cumplimien

| | :

FIRMAASEGURADPR 415)7701861000019(8020)000000000007 0060840116213 A TOMADOR

FIRMA ToMM
DIRECCION NOTIFiCAéION ASEGURADORA: Calle 100 No. 98-45 Piso 8y 12 Bogola CLIENTE Iw %Eaﬁﬁl‘ ‘ﬁ/
- 4] L]
.
CEDC20730EQ9F5TALE A2 h
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGCTUAR RETENCION EN LA FUENTE



& lsequradora Solidania

deolombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860,524 854-8 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 5401162135
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO 0 SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE GAJA.

Agencia Exp: MONTERIA VALOR CARTERA A | A FECHA DE IMPRESION: | 0w wes | a0 )
¢4 | 03 | 2020
AG. RAM. POL.: 540 _47 994000010795 $ 69,007.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACHON:
CARE GAVIRIA JULIO CESAR “  78.708.824
( ™y
[ FORMA DE PAGO cheaue[ | erectivo | | VALOR PAGADO
L COD. Ne. $
BANCO CHEQUE p.
(415)7701861000019(8020)000000800007000540116213
k ) ™
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE REGAUDO MONTO MAXIMO
| BANCOS Banco de Bogots/ Banco de Occidents Efectivo 6 Cheque 1) REDBALOTO o vent 8765 20 $1.000.000
TELEFONO TELESEGURO Linsa {1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co C”enﬁg‘;gﬁg@féﬁﬂg“‘“ 3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
gﬁ%%ﬁ%%cos Red ATH Tarjeta Débito & Tarjeta Crédito | |4) crUPO ExITO CamlEaAJSurtiman Pomons $ 9.999.909
maceneas Exito
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo *
\2E RECAUDO Cormesponsales de Recaudo / |5) COPIDROGAS Droguerias afifadas $ 300.000
4 indispe MEORTANTE ) _
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos Yy corresponsales | gy 14 Supemarcados $ 9.009.099
5 de recaudo.
g - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). CAIER OMATI " Cédioo de B
£, | -Para pagos por medic de linea telefénica, baloto y par Internet (PSE-TC),se 3 AERGS AUTOMATICOS ATH Lectura por Codigo de Bartas
§§ requiere del nimero electrénico para pagos.
52 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido ( 1
§ o razon social del tomador de la péliza, Nimero electrénico para pagos y LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
namero telefénico, . . . .
of | -La devolucion de [as primas a razén de la revocacion de pélizas pagadas Linea Soiidaria 018000 512021
< mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a ia misma tarjeta, menos gratis desde cualquier parte del pais.
8 tas deducciones aplicables al caso. - 2916868 en Bogota
2| -Parael page de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de : , g "
seguridad de los canales dispuestos que pueden ser consultados en la pagina L #789 gratis desde CuanUIer celular J
www.aseguradorasolidaria.com.colservicios-en—linea.’multipago.aspx

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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MAR 05 2020 0% 51:31 RBMICT 8.51
EXITO MONTERIA CENTRO
CAJA 8
~ CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
CUNICO: Q9174372 TER: 74372008
(. BANC: (0092
ID CAJERC: (0078745247
RECIBC: (75791 RRN; 106710
RECAUDO APROC: 005767
SERVICIO: 6752
FACTURA: 0000000C0C007000540116213
% PAGO FACTURA #¥*
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO % 69.007
BANCC &Y VILLAS es responsable por los servicios
prestadas por el (B. £l (B no puede prestar
“servicios financieros per su cuenta,
Para reclaros comunguese al:
01 8000518000
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPCRTE.
Yo CLIENTE 3t YN




