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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

de los

ia de Colombia confirma la infor

Ahora A

« de (olombia

NIT: 860.524.654-6

' LECTRONICO
NUMER O A PAGOS

5401169072

AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA

TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA

POLIZAEDE GARANTIA

NTIDADEY ESTL'H*IECE%E CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
- DECRE E 2015
- PATRICLSUSPOOVA 002
POLIZA No. 540-47-994000011114  ANEXO: 1
COD.AGENCIA:  54()  RAMO: 47 ] -
DA MES  ARO DA MES a0 |
TIPO OE MPRESION:  TMPRESION |26 | 10 | 2020 | | 26 10| 202|

NOMBRE:: GILBERTO GAMBOA BLANDON

DIRECCION. CL 24 5 5 BR YESCA GARNDE

ASEGURADO.  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

A

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO
BENEFICIARIOS
NIT 899999034

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

**TEXTO ACLARATORIO™™

DATOS DEL AFIANZADO

" FECHA DE EXPEDICION x

FECHADE MPRESION )

IDENTIFICACION:  CC

cworD: QUIBDO, CHOCO

4.807.126

LA FUENTE

E 2
TELEFONO: 3147084404 J

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

IDENTIFICACION: NI

IDENTIFICACION: 1

AMPAROS _

899.999.034-1

899.999.034-1

VIGENCIA DESDE
02/03/2020
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

NO.

PROGRAMA DE MOTORES FUERA DE BORAD EN ELCRNIB.

VIGENCIA HASTA
12/04/2021

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO 372650
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN (1) !
INSTRUCTOR PARA ATENDER PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA PARA POBLACION DESPLAZADA EN EL

CO1.PCCNTR.1415333,

DE FECHA 02/03/2020

SUMA ASEGURADA
2,976,000.00

601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC TUAR RETENCION EN
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SE REALIZA AJUSTE A LOS VALORES Y VIGENCIAS ASEGURADAS ARRIBA CITADAS SEGUN ACTA DE ADICION " 6
TERMINOS CONTINUAN VIGENTES ON N°1. LOS DEMAS S
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: i .%
§ **%%x%2,976,000.00 $ whkkkkhkkhkn] 337 $**xxx5 000.00 § kkkkxkkx] 204 |§ *rwwrwwrwrrwy 547 e
| @
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALORASEGURADO ™ =
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 9165 100.00 }5
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Aseguradbr:

— A ST

id4ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
ol %ﬁna p.sollggrfa.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimien%o. b ‘

FIRMA TOMADOR

W G o ot

CBDC20790D0OEFR785C

FIRMAASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000540116907
) No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogola
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD(RA: Calle 100 e
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Escaneado con CamScanner



