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LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paa Tabsar Place | pars Trabajar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. IEETE) 2020 Work. [T 20w
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS p .
POLIZA No: 400-47-994000074351 ANEXO: O
4006381018
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 31 ‘ 01 ‘ 2021 ‘ ‘ 31‘ 01 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBre:  JEYSON ESCALONA POVARE IDENTIFICACION:  CC 1123. 623. 843
DIRECCION:  BR MORI SLANDI 2 DA CL TERCERA ciuoad: SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO: 5130801
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REGQ ONAL CESAR IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REGQ ONAL CESAR IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE,IA ?g ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 01/ 02/ 2021 15/ 04/ 2022 4,016, 848. 50
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVIClI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CESAR

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 POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. COL. PCCNTR. 2195059,
DE FECHA 31-01-2021. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON. Prestar |os servicios personales de caracter
temporal, conp instructor en el &rea de BILINGU SMO para inpartir formaci én profesional integral presencial y/o
virtual en los programas de Formaci 6n Regular titulada y/o conplenentaria del centro Agroenpresarial en el
departanento del Cesar

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4’ 016’ 848. 50 $ ***********19’ 281 $~k~k~k~k~k9, 000. 00 $ ********5, 373 $ ***********33, 654
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ROCI O SANCHEZ RAM REZ 5355 100. 00

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

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.

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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