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RECIBO DE CAJA No. 400164772
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AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CABECERA 400311710 02/10/2020 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ROMAN RINCON CARMEN XTMENA 28215463

TOMADOR POLIZA
ROMAN RINCON CARMEN XIMENA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072009 - NRO. ELECTRONICO 4006195251

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
** VEINTINUEVE MIL SETECTENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE **

VALOR RECIBO
$ 29,750.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072009 - ANEXO O AGENCIA CABECERA, TOMADOR POLIZA: CC-28215463 ROMAN RINCON

CARMEN XIMENA. VALOR PAGADO $ 29.750.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400311710
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/ FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ACUNA VARGAS EDDY

SOLANGE
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400- 47- 994000072009  ANEXO: 0

4006195251
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g AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RaAMO: 47 i

i DA  MES  ARO DA  MES  ARO |, |

< | TPoDE movimiento:  EXPEDICION mPo ok mPRESION: [ MPRESION | 02 l 10 [ 2020 | LOZLIOI 2020| ’

E \ FECHA DE EXPEDICION FECHADE MPRESION _ _ /

s - DATOS DEL AFIANZADO =
E nomERe:  CARMEN XIMENA ROMAN RINCON IDENTIFICACION.  CC 28.215.463 =
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P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
ASEGURADG:  SERVIC10 NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1 \S
E Q
g |z
: BENEFICARID: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION: w7 B899, 099.034-1 g
g Jg
£ AMPAROS <
e NG
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘E
5 ggSCRI%ION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA {g
NIRA <
? CUMPLIMIENTO 05/10/2020 30/04/2021 §70.430.00 2
BENEFICIARIOS 3
E NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA "&.‘
= i =}
8| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: Eg
g lux0BJETO DE LA GARANTIA®** ‘g
=|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS E
8| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N°COl.PCCNTR.1886806. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |-
3 RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA AGENCIA PUBLICA DEEMPLEO, CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS 2
°| ACTIVIDADES QUECONLLEVAN, A CUMPLIR CON LOS PROCESOS l‘ifFELACIONADDS CON LAATENCION A POBLACION USUARIA DE LOS [2
E SERVICIOS DEINTERMEDIACION LABORAL QUE SE BRINDAN A TRAVES DE LA APE . Eg'
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E VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRAMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: % E
é s it#!ltt570.430‘m ) s ttt‘t‘ttttllﬁ,‘)ﬂo $"‘"*‘9,00U.OO s l.tit.l‘4'750 s Itll!ltl‘tllzgl750 |§
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£ Lr NOMBRE HTEHEH[AH) CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO \\g
EBEDDY SOLANGE ACURA VARGAS 9619 100.00 ‘8
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Aseg oliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina |

. solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.
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