=Y Asequradora Solidaria
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NIt g0 s eses POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE il e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ok
- PATRICLSUSP09V4

Los Mejores Lugares.

NUMERO ELECTRONICO ]
PARA PAGGS POLIZA No: 605-47-994000081186  ANEXO: 2

6052261960
~
AGENCIA EXPEDIDORA: VYOPAT, COD. AGENCIA: 608 RAMO: 47
DIA MES Afio DIA MES Afio
TIPODE MOVIMEENTO: - PRORROGA TPODEIMPRESION:  IMPRESION |03 | 03 | 2021| | 03] 03| 2021
_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION y;
< DATOS DEL AFIANZADO
& ™
(NOWeRE:  CENTRO ODONTOLOGICO ¥ MAXTLOFACIAL DR JUAN DAVID DIAZ BARRERA SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.638.684-1
] leRECClON: CALLE 9 24 25 BARRIO EL CENTRO CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFOND: 51 00354675
a
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD:  gRRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: N1 899.,999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: i1 899.,999.034-1
AMPAROS
g )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/07/2020 03/06/2023 600,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2020 03/06/2022 600, 000.00
BENEFICIARIOS
NIT 859996034 - SERVICIO NACTIONAL, DE APRENDIZAJE - SENA

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

de los cl

] la Infor:

i

Ahora Aseguradora Salldarla de Col

POLEZA- DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

OBJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENfé ANEXO SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS SEGUN SOLICITUD DE PRORROGA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

***OBJETO DE LA GARANTIA**x*

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 ACEPTACION DE OFERTA N° CO1.PCCNTR.1681896 DE 2020 CELEBRADO
ENTRE LAS_PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA
LA ATENCION EN SALUD DE LOS BENEFICIARTIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL, SENA REGIONAL CACANARE.

~ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN

L o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXREDICION: VA TOTAL A PAGAR: ]
4§ *d4kel, 200,000.00 § wkbkrdiikxx]0,586 Grewwrrrnr 00 § *xwwwwnny QL1 |§ **FNRRSARNRLZ, 598
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE Y%PART I NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO Y%PART VALOR ASEGURADO \
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTD 7314 100.60
S = f J/
o ! )\
Asegur olidgria pensando en su franquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza_ m%resando a la pagina
Ia_lmsolidaria com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento
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FIRMAASEGURADPR (415)7701861000019({3020)000000000007 000605226188 FIRMA TOMADOR )

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A<45 Piso 8y 12 Bogota
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