
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:

G
R

A
N

 C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

 R
E

S
.2

50
9 

D
IC

/9
3 

- 
R

E
G

IM
E

N
 C

O
M

U
N

 -
 A

C
T

IV
ID

A
D

 E
C

O
N

O
M

IC
A

 6
60

1,
 E

N
T

ID
A

D
 C

O
O

P
E

R
A

T
IV

A
 N

O
 E

F
E

C
T

U
A

R
 R

E
T

E
N

C
IO

N
 E

N
 L

A
 F

U
E

N
T

E

 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

C9DB20780B0BFC7E5C

BUCARAMANGA AURORA

EXPEDICION

AFIANZADO

LUIS FELIPE ARIAS VILLAMIZAR

CRR 18B 3 11 BRR JARDIN LIMONCITO FLORIDABLANCA, SANTANDER 3187489096

CC 91.520.893

 SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO NIT 899.999.034-1

 SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO NIT 899.999.034-1

01 02 2021 01 02  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000730044003

CLIENTE

$ *****3,595,009.00

MARTHA HERNANDEZ AGENCIA DE SEGUROS   9575          100.00

$ ***********16,035 $ ********4,757$*****9,000.00 $ ***********29,791

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        01/02/2021      15/03/2022         3,595,009.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.2197355,
DE FECHA 30 DE ENERO 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA LA GESTIÓN DEL DESARROLLO CURRICULAR Y LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE
FORMACIÓN TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE ARTICULACIÓN CON LA MEDIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE
ENERGÍA ELÉCTRICA, EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, VIGENCIA 2021.

730 47 994000012170 0
7300440034

730 47



01/02/2021Fecha de impresión  :

BUCARAMANGA AURORA

Agencia  

Recibo  :

Fecha Recibo  

01/02/2021  12:00:00AM

POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

Ramo 

 994000012170.00

PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Feb  1 2021  3:37AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA: 994000012170

 29,791.00

Poliza Valor Recaudo 

Pagador

Descripcion

ARIAS VILLAMIZAR LUIS FELIPE

Fecha Recibo  

BUCARAMANGA AURORA

Agencia  

Recibo  :

01/02/2021  12:00:00AM

POLIZA SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

Ramo 

 994000012170.00

PAGO CON TARJETA DEBITO. FEC. PAGO: Feb  1 2021  3:37AM - AUT. NRO: 1001 - COD DE APROBACION: 000 - NRO POLIZA: 994000012170

 29,791.00

Poliza Valor Recaudo 

Pagador

Descripcion

ARIAS VILLAMIZAR LUIS FELIPE

01/02/2021Fecha de impresión  :

Firma y Sello

Firma y Sello

 730032441

 730032441


