
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

CADB25790B0EF8785F

POPAYAN DELEGADA

EXPEDICION

AFIANZADO

SANDRA PATRICIA BASTIDAS VIVAS

KR 17 N 73 N 122 LA PRMAVERA POPAYAN, CAUCA 5728365459

CC 25.289.695

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA NIT 899.999.034-1

25 01 2021  25 01  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000435141460

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      17/06/2021         4,089,400.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA
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. S/N, DE FECHA 20 DE
ENERO DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar los servicios personales de carácter
temporal, para orientar formación profesionalintegral 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 994000043246 0
4351414604

435 47



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

CADB25790B0EF97E5E

POPAYAN DELEGADA

PRORROGA

AFIANZADO

SANDRA PATRICIA BASTIDAS VIVAS

KR 17 N 73 N 122 LA PRMAVERA POPAYAN, CAUCA 5728365459

CC 25.289.695

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA NIT 899.999.034-1

26 01 2021  26 01  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000435141460

CLIENTE

$ *****4,089,400.00

HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA         7250          100.00

$ ***********12,268 $ ********2,331$*********0.00 $ ***********14,599

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        25/01/2021      22/04/2022         4,089,400.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA
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. S/N, DE FECHA 20 DE
ENERO DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar los servicios personales de carácter
temporal, para orientar formación profesionalintegral 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.

***NOTA ACLARATORIA***
SE ESCRIBE EL SIGUIENTE ANEXO DANDO CLARIDAD A LA FECHA DE VIGENCIA.

435 47 994000043246 1
4351414604

435 47



 

 
RECIBO GENERADO POR: HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA  

RECIBO DE CAJA No.   435064408

AGENCIA
POPAYAN DELEGADA

TRANSACCIÓN Nro.
435091661

FECHA DE RECAUDO
26/01/2021

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
BASTIDAS VIVAS SANDRA PATRICIA

C.C o NIT
25289695

TOMADOR PÓLIZA
BASTIDAS VIVAS SANDRA PATRICIA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000043246 - NRO. ELECTRÓNICO 4351414604

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 29,750.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000043246 - ANEXO 0 AGENCIA POPAYAN DELEGADA, TOMADOR PÓLIZA: CC-25289695 BASTIDAS
VIVAS SANDRA PATRICIA. VALOR PAGADO $ 29,750.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 435091661

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



 

 
RECIBO GENERADO POR: HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA  

RECIBO DE CAJA No.   435064432

AGENCIA
POPAYAN DELEGADA

TRANSACCIÓN Nro.
435091694

FECHA DE RECAUDO
26/01/2021

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
BASTIDAS VIVAS SANDRA PATRICIA

C.C o NIT
25289695

TOMADOR PÓLIZA
BASTIDAS VIVAS SANDRA PATRICIA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000043246 - NRO. ELECTRÓNICO 4351414604

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CATORCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

VALOR RECIBO
$ 14,599.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000043246 - ANEXO 1 AGENCIA POPAYAN DELEGADA, TOMADOR PÓLIZA: CC-25289695 BASTIDAS
VIVAS SANDRA PATRICIA. VALOR PAGADO $ 14,599.16 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 435091694

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


