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Aseguradora Solidaria de Colombia confirma
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+ de Colombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9VA
Nl:lMER'S)A EALEA%'Q:ON!CO
POLIZA No: 540-47-994000039480  ANEXO: 0
5402157746
AGENCIA EXPEDIDORA. MONTERIA COD. AGENCIA': 540 RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION'  TMPRESION 19 1 06 1_2026l l 19 06 | 2026
gt o U e | R _FECHADE EXPEDICION ____ FECHADE WPRESION
______ SO T P R _ DATOS DEL AFIANZADO 2 i SR SRR LA IO
NOMBRE.  TECHENOLAB LABORATORIOS SAS IDENTIFICACION. NT  900.641.152-6
| OIRECCION- CRA 3 NO 7-01 C.C. SURICENTRO LOCAL A8 ClubAD: MONTERfA, CORDOBA TELEFONO: 2004872927
e ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO | . :
([PGURASS . SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO DENTICAcON: . NI - -.099.999,034+1
(PENEFICARIO | SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION.  nr 899.999.034-1
Kg .
AMPAROS

—

4

|DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Contratar 1os servicios técnicos |
' especlalizados para la ejecuciédn del mantenimiento preventivo

———

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

,
PN . e e

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
CONTRATO |
CUMPLIMIENTO 12/06/2026 04/04/2027 1,311,810.00 |
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/06/2026 04/04/2029 655, 905.00 |
CALIDAD DEL SERVICIO 12/06/2026 04/04/2027 1,311,810.00 |
BENEFICIARIOS |
NIT 899999034 - SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO, |

P QI WEPN AP PN PR TE e AL e A

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 DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR. 9553109,

y/o correctivo, asi como la calibracién de los equipos utilizados en ensayos fisicoquimicos y microbiolégicos,
conforme al Plan de Gestidén del Equipamiento y Metrologia del Laboratorio
de Aguas y Suelos del Centro Agroempresarial y Minero del SENA. LOTE 1 MANTENIMIENTO

{

e y
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR: T

S **kk%k%x3 279, ,525.00 $ kkkkkkkhkk*D5 804 S***x*15 000.00 $ ArkkkRAXT 770 $ tttt*ttt*t*48’664 ;
r NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARTHA LUCIA DIAZ LOPEZ 6554 100.00 |
1\ b _//.
N\

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS ME SUMNINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
uruuoosroaummrmumaesmnnoemwcouormacwboemmsMMAmvtsumcmoeTmomm. MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREQS ELECTRONICOS ¥

 LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANZA

£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: mmwmom%ncovmmmuwtsumovmmmmuoesmgmwncg |
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALESOUIDARIACOMCO Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hips Awww solidaria com cowa digitaiclent®logn |

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE. EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOUIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINIS TRADOS,

| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS

|

DIACTMMNmm.anNSERELW.CMUWWLOWMUWMYWMLOSIWAUNTEIC!RO(NCLUY!NDOT!ICEQOSPMSL‘UOLOOPM(TROQOGLAL!Y1“1 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOUIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

f immn&mcouuuocsucbumu &ThmmmuMNOMPONELM”OD!WWD(LWOC\&OOLAPRESTMD(LSEIV\OOYPOREL“EWOO!OUMCMOELASOC!OADR!MCO”ORIELO

INTENDENCIA FINANCITRA
N QD ONfuA

VIGILADO 7

|
|
|
;

\

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota e —
CBDC207A0EQAFB795B | l| m '&II

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps ['aseguradorasoidana com co‘eniaces-Ce-interesbibloteca-de-clousulados aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PROOUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hips. /'www aseguradorasolidania com.co, EN EL MENU "SERVICIOS® OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®

/e =
A AL ) e
| ﬂé DW&NL\JB

FIRMA ASEGURADOR  (415)7701861000019(8020)000000000007000540215774 MA TOMADOR

Defensor del Consumidor Financlero ~ Principal: Juan Sebastian Portlla Portilla - Defensor del Consumidor Financlero - Suplente: José Gudlermo Pena Gonzdlez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electronico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Vienes de 800 am.a 1200 pm.y 100 pm. a 500 p m Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web.
hitps //aseguradorasolidaria com co/defensor-consumidor-financiero
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 ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_ mnmwmwucmumammummmmmx |




