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AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES Al DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  IMPRESION |19 | 10 | 2020 | 19 10| 2020
A, FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
ruomme:: OSMER EDUARDO RUIZ MATEUS IDENTIFICACION: CC 91.488.607 w
=
w
DIRECCION: QL 93 29 57 TO 5 APTO 201 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 002220 =z
\ IS5
< DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - =
ASEGURADO:  GERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA : IDENTIFICACION:  niT  899.999.034-1 S
o
=
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICAGION: 1 899.999.034-1 =
Je
AMPAROS 3
2
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 20/10/2020 12/04/2021 682,225.200 £
BENEFICIARIOS =
NIT 899999034 ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA w

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 N°PCCNTR1922963 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION
COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL CENTRO INDUSTRIAL DE DISENC Y LA MANUFACTURA.

ICA 6601, ENTIDAD €

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: é IVA: TOTAL A PAGAR: f,
§ **a+x+%682,225.20 $ FExkrrkkxex]16,000 $**xx%9 000.00 l $ rxxxwning T5Q [§ xxxxxaxkxax29 750 §
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP. OASEGURO %PART VALOR ASEGURADO SE
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100.00 =1
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Asegur olidgria pensando_en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza inc‘resando a la pagina
ngmmﬂ servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
L SEGURADER (415)7701861000019(8020)000000000007000400621960 FIRMA TOMADOR J
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