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
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NUMERO ELECTRONICO
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POLIZA No: 435-47-994000043244 ANEXO: 0
4351414554
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 25 ‘ 01 ‘ 2021 ‘ ‘ 25‘ 01 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: MARTI N ADOLFO ALEGRI A IDENTIFICACION: CC 10. 566. 163
DIRECCION: CALLE 1 N NO. 21-08 ciubap: JAMUNDI , VALLE TELEFONO: 3155471290
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE'Iq ?g ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 20/ 01/ 2021 17/ 04/ 2022 4,089, 400. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVIClI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO COL. PCCNTR 215, DE
FECHA 20 DE ENERO 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON Prestar |o0s servicios personal es de caracter
temporal, para orientar formacién profesional integral de manera presencial o virtual, en el prograna de
titul ada presencial, conforne a |as necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para
el area de: Gestiodn bancari a.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4,089, 400. 00 $ *rxsxrErErk 16 000 $*****9, 000. 00 $ HxFHHEAXQ TBQ |G *E*FH*HAREXDQ T5(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
HACOL AGENCI A DE SEGUROS LTDA 7250 100. 00

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, opcidn consulte su pdliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000435141455 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CADB25790BOEF87B5A |
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Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: MARTIN ADOLFO ALEGRIA

Nro. de factura: 43514145540

Descripcién del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 186.82.4.218

Nro. de referencia 2: 4351414554

Nro. de referencia 3: CC - 10566163

Fechay hora de la transaccidn: Lunes 25 de Enero de 2021 05:33:01 PM

Nro. de comprobante: 0000003301
Valor pagado: $ 29,750.00

Cuenta: *******1751

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo 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: Notificacion Transaccion PSE 4351414554

RESULTADO TRANSACCION PSE

Nro. Electronico: 4351414554
Nro. Comprobante: 000578915
Banco: BANCOLOMBIA

Valor: $29,750.00

Fecha: 25/01/2021

Respuesta: APROBADO

Este correo corresponde a un envié automatico del Portal de Pagos de
Aseguradora Solidaria, si tiene alguna inquietud tramitarla con el area 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: Confirmacion Transaccion CUS 871705700

DATOS DEL PAGO

Si requiere mas informacioén
acerca de la transaccion, por favor
contactarse al numero
telefénico:6464330 ext. 1881

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43514145540
Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago: 25/01/2021
Ticket ID: 43514145540
Transaccion/CUS: 871705700

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccién
Transaccion: Aprobada
Concepto: POLIZAS

Ciclo

Transaccion: [

Banco: BANCOLOMBIA
Cad. de servicio: 1001

Total: 29750

Total IVA: 0



Ahora Ase:

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

Asequradora Solidaria
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HIE: 260 5246546 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETC 1682 DE 2015
- PATRICL SUSP0OVA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS A
) POLIZA No: 435-47-994000043244 ANEXO: 0
4351414554
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435  RAMO: 47
DA MES  ARO (DIA MES  ARO |
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION j 25 o1 | 2041 | 25 01 2@25\
& i FECHAJ[ aPED!CIOM i FECHA‘!’}E?MPRES!ON ;,,g
DATOS DEL AFIANZADC
(NOMBRE.: MARTIN ADOLFO ALEGRIA IDENTIFICACION:  CC 10.566.163
| DIRECCION: CALLE 1 N NO. 21-08 CIUDAD: DI, VALLE TELEFONO: 3155471290
- 5 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO T
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
BENEFICIARIO: gRRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: i1 895.999.034-1
: AMPAROS :
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPARQS 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:
|
*

**0OBJETO DE LA GARA
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EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 1LOS PERJUICIOS ERIVADOS DEL INCUMPLIMIENT DE LAS
COBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DP SERVICIOS NO. COil. ELCNTK 415, DE
FECHA 20 DE ENERO 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar los servicios perscnales de caréacter
al, para orientar formacién profesional 1'1tegra1 de manera presencial o VLYLudl en el programa de
it da presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para
el area de: Gestién bancaria.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | CASTOS EXPEDICION: IVA: J; TOTAL A PAGAR:
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMEBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

| OL AGENCIA DE SEGUROS LTDA 7250 100.00 |
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CLIENTE

CADB25790BOEF87B5A

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/93 - REGIMEN GOMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 660?, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




