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. PR reat | Los Mejores .
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | pursTraos
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T —
- PATRICLSUSP09V4 o g e
HSHERE;AE;L;EA%@CNICG
POLIZA No: 400-47-994000068311  ANEXO: 1
4005863529
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g/ AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 47 l
g f DA MES  AfO DIA MES AN |
_i! TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |01 | o8 [ 2020 [ [ 31 07 J_ 2020] ‘
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§ { EECHA NE EXYRENCIAN EECHA NE IMDREQIAN l
% - . DATOS DEL AFIANZADO B 7
§| NOMBRE:  SATRA RUBINA JIMENEZ BAYONA DENTIFIGAGION: cC 37.546.840 =
|
1y =
g i
g | DRECCION: CL 61 10 150 TO 4 APTO 616 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: lE
H 6831232 <
- . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i = =z
[ asecurano: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  nT 899.999.034-1 \,5
E| Io
o z
§|! BENEFICIARIO: | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  niT 899,999.034-1 lE
_ o , B o
] T AMPAROS - - :
~ B
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS }E
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA _f%
LT T T CUMBLIMIENTO 30/01/2020 11/04/2021 3,954,379.40 |2
| BENEFICIARIOS 3
w

| NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

D COOPERATIV.

*—

**OBJETO DE LA GARANTIA***

{all Center, por favor tenga en cuenta
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| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN VIGENCIAS Y VALOR SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO.

a lglnlormaclbn de los clientes a través del ¢

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,
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3 i VALOR ASEGURADO TOTAL: ' VALOR PRIMA: f GASTOS EXPEDICION: ‘ IVA: } TOTAL A PAGAR: |&
g‘$ t*t*t3'954’379'40 | $ t*titt*itttt‘lggs i 5*1**15‘000_00 $ *hkkkkkux] 800 is ﬁ**’i***ttﬁll'ags J§
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§ s NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO E
$|EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100.00 5
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ria pensando en su tranquilidad, io invita a consultar fa autenticidad de Su poliza ingresando a ia pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADq RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLIENTE mﬁm Hl
CLI E
L
CAD8207EOF06FD7A57 "
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