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Detalle del Pago
PAGO POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 994000039499 -1

Valor Valor en Letras
DIECISIETE MIL PESOS M/CTE
$17.000
Tipo de Pago: Efectvo e gt
Valor Polizas $11905 .- Que Bueno
Tramite. $5005 eS Sentirse

Descuentos $0 = gUl’OdO
Total Pagado. $17.000
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% ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION. it £899.999.034-1
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACICON DE SERVICIOS

ZES.TRI?E:DN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/09/2020 16/04/2021 1,379,671.130

E FICIARIOS

NIT 899389034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

++«0OBJETO MODIFICATORIQ***

PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS EN CUATRC (C4) DIAS ¥ SE
! LES SUMAS ASEGURADAS SEGUN ADICION POR $520.631, DE CONFORMIDAD CON MODIFICACION COl.CTRMCD.5033003.
TERMINOS NO MCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
DE LA GARANTIA®**

DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CIONES 2 CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS No.
ITR.1E0E8508, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRES'IL‘ACIGN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
CCMO INSTRUCTOR, PARA CRIENTAR PROCESOS DE FORMACION EN EL AREA DE BILINGUISMO - IDIOMAS, QUE IMPARTE
7 DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE, EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y

zplican los textos Aseguradora Solidaria de Colombia segin Condiciones Generales (clausulado)
en la Forma 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NT-P-05-P02081700501800C0.

VALDR ASEGURADD TOTAL | VALOR PRIVA GASTOS EXPEDICION IVA | TOTAL A PAGAR

§ sewes],379,671.30 G sewsnnssunass5, 005 guwaww5, 000.00 § eeseeass] 901 |§ eeeseseasenel], 305
T NGMBRE INTERMECIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
ELLA YANIFA ANGARITA NOVOA LE06 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2606 DIC/63 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD FCONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia informaclén de los cliantes a través del Call Center, por favor tenga en cusnia gu

-

Asegurddbraffoliddria pensando en su tranquilidad, lo invila a consultar la autenticidad de su pbhza,inqrasando ala pagina
ww. solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulle su poliza da cumplimiento.
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