Ahcra Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
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‘ Ln-Mn] Lugares ‘ Los Mejores Lugares
de Colombia , "'T" = o=
L s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL o ECNENEE o e
T EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082/
NUMERO ELECTRONICO 2015)
PARA PAGOS - PATRICLSUSPO04
5608616347 POLIZA No:560 - 74 - 994000037728 ANEXO0:0
~
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD. AGENCIA: 560 RAMO: 74
DiA  MES  ANO DiA MES ANO  HORAS DiA MES ANO  HORAS DiA MES  ANO
19 5 |[2026 VISENCIADELAPOLZA 11 9| 5 ||2026][23 : 59 3] 7 ||2026||23: 59)|45| 19| 5 ||2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE A LAS VIGENCIA HASTA  ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUMAT, TIPO DE IMPRESION: THMPRESTON
v
N

TIPO DE MOVIMIENTO; EXPEDICICN

DiA MES  ANO  HORAS
|19|| 5 |]2026]23:59|
VIGENCIADESDE ~ ALAS

VIGENCIA DEL ANEXO

DIA MES  ANO HORAS

VIGENCIAHASTA ALAS DIAS

DATOS DEL TOMADCOR

-

NOMBRE: JUAN CARLOS ULLOA

DIRECCION: CLL 26 N 11 05

QUIROGA

clupAD: NEIVA, HULLA

IDENTIFICACION; TC

TELEFONO: 3107837821

7.720.459

~

J

DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARIO

Vs

ASEGURADO:

RE

DIRECCION: HUUT LA

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFEC

.SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA REGIONAL HUILA

ClupAaD: NETVA,

TADOS

IDENTIFICACION:

NIT

RS a0 T
085927626

TELEFONO: ¢

IDENTIFICACION: NTT 300.175.11

-
899.999.034-1

AMPAROS

SERVICIC

ASEGURADO::

HUILA

NIT:

ITEM: 1 DEPARTAMENTC: HU
TTFO CIO: NO APLICA PARA
- 05
’{E STACICN DE SERVICIOS
AMparos Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Msegurada
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 15/05/2026 03/07/2028 350,181,000
0.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA
BEN 0s
ST - TERCERQS A
MED

A jRI"‘:THTT PC

JNA DETERMINA \ y
RTUD LCE . . CNTR. 9511728 CION DE
DE OPFRADOR LOGISTICG PARA EL OLLO DE GIRAS TES DICES DEL

DE GESTION ¥ DESARROLLO SOSTENTBLE SURCOLOMBIAN
J

VALOR ASEGURADO TOTAL:

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA

TOTAL A PAGAR:

s

§*** 350,181,000.00 $*** 107,932.50 $**x*x 0.00 $*** 20,507.18 $x*x* 128,440.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LCBY ADMINISTRADCGRA DF SEGUROS
o 2119 1060.00

.

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y )
DARA DERECHOAASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

-
FIRMA ASEGURADOR )

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

Detensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda *

CLIENTE

Fax: (601) 458 7174 ~ Celular: 312 347 6229 * Correo electronico: gefensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Uficina 221, Bogaota * Teletono: (601) /47 8180

ENTIDAD COQOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE TV COD. AGENCIA: 560 rAMO: 74 No POLIZA: 994000037728 anexo: 0 J
DATOS DEL TOMADOR
'd N
NOMBRE: JUAN CARLOS ULLOA QUIROGA IDENTIFICACION: CC 7,720,459

ASEGURADO: . SERVICIQO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL HUILA IDENTIFICACION: M L' 899.999.034-1

BeNeFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: TTTT 300.175.11
.

TEXTO ITEM 1
'd 7y

ADMINISTRATIVO
NIT 899994034-1
LAS CONDICIONES
DE LA MISMA, LA
\TRIMONIALES CAUSADOS
COMTRATO DESCRITO
JRMIDAD CON TO 5
! R ASEHI

PERJUICT

HUILA. ASEGURADOS: SENA REGICNA
EEGTIONAL HUILA GRUPO ADMINISTRATT
¥ OPERACICNES (PLO)- CON S
SUBLIMITES ESTABLECIDOS ZN LA
(DANO EMERGENTE Y LUCRO CES
CONTRATISTA) CON OQCASTON
ILMENTE 5 LE EL CONTR! T
PERJULC FPATRIMOMIALES DANO v
: VALOR GURADC $350.181.000 EVENTO
FIGENCIA EHICULOS PROPIQS Y NO PRO
VALOR = $350.181.000 FEVENTO/
000 EVEN MNCTA GASTOS MEDICOS:
SEGUREZDO $350.181.00

CDSS NIT 899 3034-1 BENEFICIARICS: SENA
TERCERCOS AFECTADCS AMPARQO BASTCO-PREDICS,
E POLIZA Y LIMITES
. CUBRE LOS PER MONIALES
ERCERCS POR EL 3 LA POLIZA
LA CARATULA, POR LOS CUALES RESUL
LO 2347 DEL CODI
NTO/V A U
IMONI S: VALOR $350.
350.181.000 EVENTQ/VIGENC
BCONTRATISTAZS: WVALOR PR
EVENTO/VIGENCIA RESPONSARILIDAD

HUILA
CGDS

7.181.000

0.2
IL CRUZADA:

CLIENTE



