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Asequradora Solidaria ‘ G s

« de (olombia TS i
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE s i
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 . s
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO .
PARA PAROS POLIZA No: 400-47-994000097557  ANEXO: 1

4008393516
AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD AGENCIA: 400 RAMO: 47 |
o MES ARD DiA MES  ARO
TiPO DE MOVIMIENTD:  PRORROGA TIPODE IMPRESION.  TMPRESION | 22 10 | 2024 | 22 10| 2024
M ) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
o DATOS DEL AFIANZADO = -
NOMBRE:  CESAR AUGUSTO SALCEDO CARDENAS IDENTIFICACION:  CC 91.287.775 |
DIRECCION. CL 105 KR 20 31 PI 2 ClUDAD: BUCARAMANGE, SANTANDER TELEFONG: 3163533176
- : DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) bl
ASEGURADO: SENA - CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA DEL SENA IDENTIFICACION: w1 899.999.034-1
REGIONAL SANTANDER
BENEFICARIO. SENA - CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO ¥ LA MANUFACTURA DEL SENA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
REGIONAL SANTANDER
i - AMPAROS :

GIRG DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 22/01/2024 10/04/2025 4,763,248.00 |
BENEFICTARIOS
NIT 899999034 - SENA - CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENC Y LA MANUFACTURA DEL SENA REGIONAL SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***CBJETO DE LA GARANTIA*®*

“ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS No COl PCONTR 5747289, DE FECHA 16
ENERC 2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
PARA ORTENTAR FORMACION .TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM
SENA, REGIONAL SANTANDER.

S s 2 XSS LR SRS E S S

MEDIANET ELK PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION ¥ PRORROGA No 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No COl PCCNTR
5747289 SE INCREMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2500 DIC/A3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6601

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR!
§ *wwkxq T63,248.00 § wkkxkxranwnl10, 962 Srrkxkkhkn0 00 § wkkxxkrxl 083 | § wwkkkkwkkix]3 045
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [~ NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO "WPART VALOR ASEGURADO E
ARC AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA, ANA 4109 1Q0.00 |

DBECLABACION ¥ AUTORZACION: DECLARD COMOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGHOS HE BUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTD. PUEDEN SER
WEB, EL

pmummmrmm&wmnnﬂ:mmcmamummoemmmammn!ummommn‘unmmm b4
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MARERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ¥i0 £8, DE
E INTERMEIMARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE MEDIANTE LOS GAMALES DE- PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ¥ EN ALGUNOS CASOS MEKBAJES DE TEXTO ¥ F DE GESTION
eumoauimcmnmnﬁm&cmowmuuMimmuaﬂmummnmwmumﬁ!wm&ummm.m.mmmm!mnm
INFORMAR AL  CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE  CONTACTO  POR  FAVOR A comLoniE_t !
MEDIANTE LA SOLIGITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEDURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA £ A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERECOHA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UITILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EM GENERAL. A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIETRADCS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y ES, ¥ CUAL! OTRO RELACIOMADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL REF L0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EM ACTIN ¥ DE BER EL CASD, CUANDO LA L LA ¥ DE LOS MIEMOS A UN TERCERC {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETD 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE OUE REGULE LA MATERIA. EN TODD CASO, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLIGABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULD © LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO OE O DE L& E. CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. BLE EN_: HTTPS IDARIA.COM.COENLACES-DE ITICA-DE. LASPR

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGURDS PATRIMONIALES, ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION BERVIGIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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E f MA ASEGURADOR (418)7701861000019(8020)000000000007000400839351 DOR )
"l DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd —_ o
CADS820710E0FFATESS o= I|| ﬁ'ﬁmm
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Asequradora Solidaria o EHPRESA: EFECI 100 1[04,
a0, 131963

« de (olombia NUMERO NIT.8
PAR (alle 9 No. 12-55 Bogota

NIT. 860.524.654-6
COMPROBANTE DE PAGO 7|  ao0 PO OF FAGTIRAS_
INDIVIDUAL 6792 CHBS ASEGURROURA SOLIDARIA

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES vAuno UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA i
0 ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. CORRESPONSAL BANCO DE 0CGIDENTE

(Agencia Exp: CABECERA VALOR CARTERA A LAFI
. REFEREN( 1441577
| AG.RAM. POL.:400 .47 . 994000097557 ¥i13,04% ”m“”””mgﬁ%ﬁﬁﬂﬂﬂggggg?
|C°"BRE"' SALCEDO CARDENAS CESAR AUGUSTO : '0F NUNERD DE. APROBAC 0N 326817 j
Fecha: 231072004 11;17:30
FORMA DE PAGO CHEQUE EFECTIVO o i1
( ¢ O [ W ( M0 RS it
L BANCO cHEGUE $ Valor §13.045,00
IHRHESFUN‘SHL BANCARIO PARA BANCO
|||}I|!|||$I|||!||l}|||||||||||!| |||“I |l OB U DE O o
P ]IHPLIS#R oll ACEPTACION, VERIFIOUE L4
{4151?701ae1uono1sﬂsuzorunouoonouna?no:4ootfsas1 ﬂlggég%TkggE éEJ?EEEDE%EUEAE?UﬁE{]BH
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGQ e EUQAEHBEEHJEEHEH E'HER%E IHUE [REFER: ﬁEl' MAXIMO
GHA, HORA, TIPO
= U HONTO DEL S0P0
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com co Cuenta de Anarros | ARG R | Nﬂﬂff T F ﬁﬁugguugﬁﬁgfg Eﬁ#ﬁéﬁﬂg?w oo
) [asueena LBRRESPHNI%EBEREE O s
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito — REﬂL 400 (NFORMAGION DEL PAGO ———
| o (L M el =
o Srmases, ittt | e it et W e
5) PUNTOR ngggdﬁggjf o i UHIRM EENFU il3 00.000
5 1DAD SOBR —
( | [eerecry POSTERI0 RESE g 00.000
g IMPORTANTE ncoope 19 Recaudador: 916610 PROVENZA LA 105 100.000
és -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. R e Cajero; EUCADUOR ]
ot — )
%E -Para pagos por medio de linea telefanica o por Intemnet (PSE-TC),se requiere del '-’fha:::: .: g;?:lxss
E numera electrénico para pagos. Recibi Gonforme: = -
}g‘ -Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 6l "
g| | dispuestos que pueden ser consultados en |a pagina: — . e
5 SRS ————
| Para mayor i bo '] t el ruht';n;r’_-lg.:umllnkd.nuesm pi;lnn:nl:J

www.aseguradorasolidaria.com. colservicios-en-linea/multipago.aspx
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L )
~LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES
~ = Cliente -

NUMER}LE\L&%;SRONCO w ﬁ!d‘ﬂl'a SOIi d&ria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL = 4008393516 bl
IDENTIFICACION: cC 91.287.775 | DIA MES ARD

22
e
ZECHA DE MPRESION

{ NOMBRE: SALCEDO CARDENAS CESAR AUGUSTO

W
( FORMA DE PAGO ceque [ EFECTVO || ) ( VALOR PAGADO
| s 13 .O4% J

R

BANCO
(415)7701861000019(8020)00000000000 7000400839351
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