
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CAD8207E0C07F57B57

CABECERA

EXPEDICION

AFIANZADO

FABIAN YESID ROA FLOREZ

CL 12 8 67 MALAGA, SANTANDER 6617337

CC 13.930.095

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

04 02 2021 04 02  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000400638958

CLIENTE

$ *****3,974,419.40

MERARY FLOREZ MORENO                  6949          100.00

$ ***********19,600 $ ********5,434$*****9,000.00 $ ***********34,034

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO
          CUMPLIMIENTO                                        04/02/2021      30/04/2022         3,974,419.40
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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 DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.2217534,
DE FECHA 03 DE FEBRERO DEL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARÁCTER TEMPORAL PARAPLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, QUEPROGRAME EL CENTRO DE FORMACIÓN
EN SUS DIFERENTES NIVELES YMODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LANORMATIVIDAD VIGENTE PARA
LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN EN LARED DE DEPORTES Y DEMÁS DE SU COMPETENCIA, PROGRAMARECURSO REGULAR, EN EL
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURÍSTICO DELOS ANDES SENA, REGIONAL SANTANDER.
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RECIBO GENERADO POR: FLOREZ MORENO MERARY

RECIBO DE CAJA No.   400172596

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400322260

FECHA DE RECAUDO
04/02/2021

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
ROA FLOREZ FABIAN YESID

C.C o NIT
13930095

TOMADOR PÓLIZA
ROA FLOREZ FABIAN YESID

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074599 - NRO. ELECTRÓNICO 4006389581

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA Y CUATRO MIL TREINTA Y TRES PESOS

VALOR RECIBO
$ 34,033.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074599 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: CC-13930095 ROA FLOREZ
FABIAN YESID. VALOR PAGADO $ 34,033.86 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400322260

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


