
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADB25790B0EF87B5A

POPAYAN DELEGADA

EXPEDICION

AFIANZADO

MARTIN  ADOLFO ALEGRIA

CALLE 1 N NO. 21-08 JAMUNDI, VALLE 3155471290

CC 10.566.163

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

25 01 2021  25 01  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000435141455

CLIENTE

$ *****4,089,400.00

HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA         7250          100.00

$ ***********16,000 $ ********4,750$*****9,000.00 $ ***********29,750

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        20/01/2021      17/04/2022         4,089,400.00
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 DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.215, DE
FECHA 20 DE ENERO 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar los servicios personales de carácter
temporal, para orientar formación profesional integral de manera presencial o virtual, en el programa de
titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para
el área de: Gestión bancaria.

435 47 994000043244 0
4351414554

435 47



Comprobante

de pago en línea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 43514145540

Descripción del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 186.82.4.218

Nro. de referencia 2: 4351414554

Nro. de referencia 3: CC - 10566163

Valor pagado: $ 29,750.00

Fecha y hora de la transacción: Lunes 25 de Enero de 2021 05:33:01 PM

Pago realizado por: MARTIN ADOLFO ALEGRIA

Cuenta: *******1751

Nro. de comprobante: 0000003301

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



 
 
 
De:PagosOnline@solidaria.com.co <PagosOnline@solidaria.com.co> 
Enviado: lunes, 25 de enero de 2021 5:35 p. m. 
Para:martinadolfo_alegria@hotmail.com <martinadolfo_alegria@hotmail.com> 
Asunto: Notificación Transacción PSE 4351414554 
  
RESULTADO TRANSACCIÓN PSE  
 
Nro. Electrónico: 4351414554 
Nro. Comprobante: 000578915 
Banco: BANCOLOMBIA 
Valor: $29,750.00 
Fecha: 25/01/2021 
Respuesta: APROBADO 
 
 
Este correo corresponde a un envió automático del Portal de Pagos de 
Aseguradora Solidaria, si tiene alguna inquietud tramitarla con el área técnica. 
 
Por favor NO dar respuesta a este correo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
De:serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
Enviado: lunes, 25 de enero de 2021 5:34 p. m. 
Para:martinadolfo_alegria@hotmail.com <martinadolfo_alegria@hotmail.com> 
Asunto: Confirmación Transacción CUS 871705700 
 
   

DATOS DEL PAGO 

  

Si requiere más información 
acerca de la transacción, por favor 

contactarse al número 
telefónico:6464330 ext. 1881 

  

TRANSACCIÓN PSE - PSE PAGOS 

  

FORMA DE PAGO 

No. Pago: 43514145540 

Medio de Pago: Pagos ACH PSE 

Fecha del Pago: 25/01/2021 

Ticket ID: 43514145540 

Transacción/CUS: 871705700 

Tipo de usuario: Persona 

Estado 
Transacción: 

Transacción 
Aprobada 

Concepto: POLIZAS 

Ciclo 
Transacción: 

1 

Banco: BANCOLOMBIA 

Cód. de servicio: 1001 

Total: 29750 

Total IVA: 0 
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