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NIT: 860.524.054-0 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE pace Tabsjer - Trabajo
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work_ jr=mmr—am— wm
- PATRICLSUSP09V4 e iz e e e
NUMER'SJ AEALSA(:GL§°~'°°
POLIZA No: 510-47-994000014014 ANEXO: 0
51 00973436
' AGENCIA EXPEDIDORA: RIONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47 :
| - DA MES ARO DIA MES = ANO i
| TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION i 18 02 1 2021 ’ : 13{ 02 : 2021/ E
i FECHA DE EXPEDICION _FECHA DE IMPRESION J

___ DATOS DEL AFIANZADO

IDENT(F!CACION

U - S —— S
| NOMBRE: RUBEN DARIO CARRILLO ANGEL

| DIRECCION: DG 41 B 40 A 27 CA 1 PI CiuDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA

cc 1018.420.711

TELEFONO: 3102610187

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOC

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION:

[ ASEGURADO:

NIT 899 999 034 1

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

REGICNAL ANTIOQUIA
OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

**OBJETO DE LA GARANTIA***
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| CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
xDE‘. FORMACION TITULADA Y/C COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL PRESENCIAL, EN°
'CON LA EDUCACION MEDIA, EN EL CENTRC DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.
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la informaci:
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:2 BENEFICIARIO: gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1

g AMPAROS

5

§’ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

5' DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

8! CONTRATO

g_ CUMPLIMIENTO 18/02/2021 17/04/2022 3,874,000.00
BENEFICIARIOS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

COl.PCCNTR.2277355,
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
EL PROGRAMA ARTICULACION

W COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL:
|§ **x*x3,874,000.00

VALOR PRIMA:
$ *xxkxxkkx**28 000

GASTOS EXPEDICION: iVA:
S**%*%9 000.00 $ w*xkxuxxx7 030

TOTAL A PAGAR:
[§ *xkxxrxkrkxgq, 030

N

NOMBRE INTERMEDIARIO
{ARIO DE JESUS VALENCIA CARDONA

CLAVE
3814

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

Ahorg Asogumdora Soli
=z

%PART

VALOR ASEGURADO
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Asegur
! /i www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento

i

olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consuitar la autenticidad de su pdliza_ |n%resando ala pagina

{ FIRM SEGURAD DR (41 smu1se1oooo1s(zo)ooooooooooo7ooos1ooe7s43

. =L oA A

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogotd

CLIENTE

CBD220780608FF7ASC
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