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Sucursal Transaccién N° Fecha N
SAN JOSE DEL GUAVIARE 994000039500 31/08/2020
Tipo de Pagador Nombre Pagador C.C.oNIT
TOMADOR JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA C‘S 1.032.396.957

Detalle del Pago
PAGO POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 994000039500

Valor Valor en Letras
TREINTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE

$ 38.000
Tipo de Pago: Credito
Valor Polizas: $29.750
Tramite: $8.250
Descuentos: $0
Total Pagado: $38.000

X
Cuando el pago se realiza con cheque y este es devuelto por parte del Bancg,
articulo 731 del codigo del Comercio

Asequrzdcgil;?n l7’Si|.:»hdar|

R SEGUROS
r =il ESTADO S.A.

NIT. 360524.654 - &

\ Carrera 24 No

IRMA RECIBO DE PAGO
Barrio 20 de“Julio - San José del Guaviare Cel: 3143533722 e-mail: segurossjg@hotmail.com /




VIGILADO

Asequradora Solidaria

H i Pimar e Erores (R S —
» de (olombia i i e

- . - Lou Maj ofel Lugares Los Mn-m Lugares
LS POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ”'m

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4 et e e SIS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620 - 47 - 994000039500 ANEXO: 0

6202239999
s ™
AGENCIA EXPEDIQORA: VILLAVICENCIO COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47
DiA MES ARO DIA MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 131 | o8 l 2020] [ 3]_| 08 I 2020'
- FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA IDENTIFICACION:  CC 1032.396.957
DIRECCION:  CL, 22 21 75 cupAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE  TELEFONO:
. 5360262
= DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION:  niT 899.999.034-1
SENEFICARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION:  NiT 899.999.034-1
L F,
AMPAROS
i N
GIRO DE NEGOCIC: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/09/2020 12/04/2021 1,327,608.20
BENEFICIARIOS i
NIT 899595034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACICN 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 LA EJECUCION DEL CONTRATO DE_ PRESTACION DE SERVICIOS No.
CO1.PCCNTR.1807416, DE FECHA CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION EN EL AREA DE BILINGUISMC - IDIOMAS, QUE
IMPARTE EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE, EN EL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE Y SUR DEL META.

CLAUSULADO: Aplican los textos Aseguradora Solidaria de Colombia segiin Condiciones Generales (clausulado)
contenidas en la Forma 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000.

L Y
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ *%xx%x] 327,608.20 § *wkkkxxxrxx]16, 000 gxxxx*x9,000.00 § wwxwxwxxg TS50 |§ wkwrkxwsxex29 750
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELIA YANIRA ANGARITA NOVOA 6606 100.00

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

N

idgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
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~/FIRMA TO
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADJRA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
C8DA207A0DOCFS57756
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