Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS I3
POLIZA No: 540-47-994000012211 ANEXO: 0
5401198378
N
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD AGENCIA: 540 RAMO 47
DIA  MES Ao DIA MES AfiO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 12 | 08 ‘ 2020‘ ‘ 12‘ og| 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
. N
NOMBRE EDINSON AYAZO BERROCAL IDENTIFICACION:  CC 10.774.544
DIRECCION. MZ 108 LT 18 ET 10 CIUBAD TELEFONO: 5992026
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  GERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NIT ~ 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: i 899,999.034-1
/
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/08/2020 11/04/2021 1,280,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC 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 Namero del contrato CO1l.PCCNTR.1763818, DE FECHA CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE

CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL
SENA REGIONAL CORDCBA EN EL AREA DE MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS.

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
$ ***%x1,280,000.00 § *xxxxxxxxxx16,000 g***x%x*9,000.00 & Kkxkknkkxd TEQ |§ Akkkkknk*x%20 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS TE ASEGURAMOS BIE 9040 100.00

A
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

_/
AsegurddbrafSolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pacuna
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento. 5
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DIRECCION NOTIFICA&ION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE
CBDC20790E06F47D58



