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SAN JOSE DEL GUAVIARE 994000041143 02/02/2021
Tipo de Pagador Nombre Pagador C.C.oNIT
TOMADOR ARIAS CORREDOR DOLLY YORLEY 33.366.422

Detalle del Pago
PAGO POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 994000041143

Valor en Letras
CUARENTA MIL PESOS M/CTE

Valor

$ 40.000

et

P

< "Que Bueno__

e

Tipo de Pago: Efectivo

Valor Polizas: $29.750 et T
Tramite: $10.250 es Senﬂrse
Descuentos: $0 o e g ura d o

Total Pagado: $40.000 - L

i

articulo 731 del codigo del Comercio

N’

Aseguradora S::Iidaria

;heque de acuerdo en lo establecido en el

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

HIT. 860 524 654 - 6

de Colombia
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Asequradora Solidaria

o de Colombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [Erryremell Wor. [E =
- PATRICLSUSPO09V4 e e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 620-47-994000041143 ANEXO: O
6202293731
AGENCIA EXPEDIDORA: V| LLAVI CENClI O COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES = ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 02 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 02 ‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomsre:  DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR IDENTIFICACION: ~ CC 33. 366. 422
oreccion:  CRA 22 N° 8- 28 cupao: SAN JOSE DEL GUAVI ARE, GUAVI ARE  TELEFONO: 5460060
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION: it 899. 999. 034- 1
BENEFICIARIO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION: it 899, 999. 034- 1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 08
DESCEk?SION AVPAROS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 02/ 02/ 2021 10/ 04/ 2022 4,102, 309. 40
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVICl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI Cl OS No.
COL. PCCNTR. 2210064, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO, CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL COVD | NSTRUCTOR, PARA ORI ENTAR PROCESCS DE FORMACI ON EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FI NANZAS, QUE
I(EMZ)\OIFQXEE E\I(_ S%IE?N]—DFE? BEEFADESARRO_LO AGRO NDUSTRIAL TURI STICO Y TECNOLOG CO DEL GUAVI ARE, EN EL DEPARTAVENTO DEL

CLAUSULADG: Aplican los textos Aseguradora Solidaria de OoI OrTbI a se%un Condi ci ones Ceneral es (cl ausul ado)
contenidas en la Forma 21/03/2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- 15/ 08/ 2017 1502- NT- P- 05- P020817005018000.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****%4,102, 309. 40 $ *rxsxrxrErk 16 000 $*****9, 000. 00 $ *xFHHEAXQ TBQ |G *E*FEXHAREXDQ T5(
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELI A YANI RA ANGARI TA NOVQOA 6606 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000620229373 A TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté
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