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Elia Yanira Angarita Novoa

I ContablesydeSes |

Nit. 41.212.148-0

/ Sucursal

Transaccion N°©

Fecha

\

SAN JOSE DEL GUAVIARE 994000040783 24/12/2020
Tipo de Pagador Nombre Pagador C.C.oNIT
TOMADOR INVERSIONES LEON CUELLAR S.A.S 900.860.889

Detalle del Pago
PAGO POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 994000040783 -1

Valor en Letras
TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

Valor

$ 32.000

Tipo de Pago: Efectivo
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Valor Polizas: $18.058 ——
Tramite: $13.942 es Se n’nrse
Descuentos: $0 7 se‘gura do’
. o y
Total Pagado: $32.000 _—
” e

articulo 731 del codigo del Comercio
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Asequradora Solidaria

o de (olombia - i°::::;?.“;:‘::m:a G”
eq’ .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [rryremmelil Vo . [T
- PATRICLSUSPO0O9V4 o Engesnracirancon s e Catogona Lmprosas conmas 6o 500 coibrscorss
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 620-47-994000040783 ANEXO: 1
6202279714
AGENCIA EXPEDIDORA: V| LLAVI CENClI O COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES AN ME ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 12 ‘ 2020‘ ‘ 24‘ 12‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere: | NVERSI ONES LEON CUELLAR S. A. S IDENTIFICACION:  NIT 900. 860. 889- 4
oreccion:  CALLE 27 23 34 cupad: SAN JOSE DEL GUAVI ARE, GUAVI ARE  TELEFONO: 5440011975
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION: N 899. 999. 034- 1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION: T 899, 999. 034- 1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE COVMPRAVENTA
DESCI;IA _Fr>8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 21/ 12/ 2020 30/ 06/ 2021 6, 758, 210. 00

CALI DAD DEL BIEN 21/ 12/ 2020 30/ 04/ 2021 6, 758, 210. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:

**OBJETO MODI FI CATORI O * *

CON EL PRESENTE CERTI FI CADO DE MODI FI CACI ON SE AJUSTAN LAS SUMAS ASEGURADAS DE LOS AMPAROCS SEGUN ADI CI ON EN
VALOR POR $5.716.100, DE CONFORM DAD CON MODI FI CACI ON COL. CTRMOD. 5311818. LOS DEVMAS TERM NOS NO MODI FI CADCS
CONTI NUAN VI GENTES.
***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CO\ITRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUO ON DEL CONTRATO COL. PCCNTR. 2069914, CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACI ONADO CON ADQUIRIR A TITULO DE COVPRAVENTA MATERI ALES PARA LOS PROGRAMAS DE ELECTRI Cl DAD,
CONSTRUCCI ON Y SENNOVA DEL CENTRO DE DESARROLLO AGRO NDUSTRIAL, TURI STI CO Y TECNOLOG CO DEL GUAVI ARE.

CLAUSULADG: Aplican los textos Aseguradora Solidaria de OoI OrTbI a se%un Condi ci ones Ceneral es (cl ausul ado)
contenidas en la Forma 21/03/2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- 15/ 08/ 2017- 1502- NT- P- 05- P020817005018000.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1’ 143, 220. 00 $ ***********10’ 175 $~k~k~k~k~k5, 000. 00 $ ********2, 883 $ ***********18, 058
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELI A YANI RA ANGARI TA 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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
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FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000620227971
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

C8DA207A0D07FD7B5C ath




