=Y Asequradora Solidaria

4006432878
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA  MES ARO DA  MES ~ ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DEIMPRESION.  IMPRESION {01 | 03 | 2021 | | 01| 03| 2021
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

= DATOS DEL AFIANZADO

o
NOMBRE:  SANDRA MILETH LAGO PADILLA IDENTIFICACION: ~ CC 49.697.267

@| DIRECCION: CL 17 11 A 37 BR MACHIQUEZ CWUDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR TELEFONG: £ 54962

o

o

8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SRRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~ SENA - REGIONAL CESAR IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1

g | BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CESAR IDENTIFICACION: T 899.999.034-1

?

§. AMPAROS

14 ~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS f
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
CONTRATQ f

CUMPLIMIENTO 01/03/2021 17/04/2022 3,659,795.30 i

BENEFICIARIOS |
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CESAR !

a través del Call Center, por favor tenga en

0%

o de(olombia ‘ B
- reo Teq Los Mejores Lugares
NIT: B50.524.604:6. POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE L Flace | s s
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Worx,_ el o =
- PATRICLSUSP09V4 etz P

NUMERO ELE%‘L!;(SNICD
PARAPA POLIZA No: 400-47-994000075323  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***QBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.COl.PCCNTR.2299264.,
DE FECHA.01-03-2021. CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON.Prestar servicios profesionales de caracter
temporal como instructor de EMPRENDIMIENTO y apoyo a la gestién del emprendimiento rural, en la modalidad
presencial y a distancia; enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER.
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K VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA: ! TOTAL A PAGAR:
| § **x*x3 659,795.30 S HkkkkrRRENX]16, 524 Skx%*%*xQ 000,00 !{ S kkkxkkkkq 850 |§ kkkaxkkkx**30,374
X
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
n| ROCIO SANCHEZ RAMIREZ 5355 100.00

Ahora A

|
|
|

Asegurgdbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli,za_in%resando ala pagina
M.sohdana.com.co servicios en linea, opcidn consulte su poliza de cumplimiento.
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PERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

TIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AC

FIRMI}‘KSEGURADDR {415)7701861000019{8020)000000000007000400643287 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLIENTE Immml‘ m
LLENL 4
CADE207EQ 7658 J
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