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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 540-47-994000013638 ANEXO: 1
5401231831
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 29 ‘ 12 ‘2020‘ ’ 29‘ 12‘ 2020
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CENTRO OFTALMOLOGICO DEL SINU SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.868.736-2
DIRECCION: CALLE 58 7 06 ClUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONG: 564245503
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gRRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NjT 899.999.034-1
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 15/12/2020 30/12/2021 2,500,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/12/2020 30/08/2024 1,250,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2020 30/08/2022 2,500,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION 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 CONTRATO N° COl.PCCNTR.2054940 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS MEDICOS DE OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADOS PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
S.M.A. DEL SENA REGIOANL CORDOBA.

SE REALIZA AJUSTE A LAS VIGENCIAS ARRIBA CITADAS SEGUN INFORME DE SUPERVISION PARA ADICION Y PRORROGA DE FECHA
16/12/2020. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x%xg 250,000.00 $ *kkkkkkkkk**8 356 $*xxxx*5 000.00 $ *kkkkkkk2 538 |§ kkkkkkkkk**x]15 894
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA 2825 100.00
Y o

i

Asegurgdbra/Solidgria 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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FIRMA TOMAD
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADJRA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota 'y
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