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

- PATRICLSUSPO9V3 

PÓLIZA No: 380 - 47 - 994000085932 	ANEXO: O 

Aseguradora Solidaria 
de Colombia 
NIT: 860.524.854-8 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -.SENA 

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

IDENTIFICACIÓN: 899.999.034-1 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

3803486749 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO 

DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 
BENEFICIARIOS 
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA 

17/01/2018 	21/04/2019 	 2,453,000.00 

Asegur 

AMPAROS 

2 
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LASO 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 000037, DE FECHA 16 ,.. DE ENERO DE 2018 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO 
TECNOLOGO PARA DESARROLLAR EL PLAN ANUAL DE TRABAJO Y LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA EL SUBSISTEMA DE 
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG SST, EN EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL 

á AMAZONAS DE LA REGIONAL AMAZONAS, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS QUE SE EMITEAN DESDE LA DIRECCION GENERAL, g GRUPO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y QUE HACE PARTE DEL MODELO EMPRESA LABORAL SALUDABLE DEL SENA..- 

a 

u 
5 

lim.coummumpoTanw 
e 	2,453,000.00 
e 

GASTOS EXPEDICION: 

9 	9,000.00 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 
100.00 

TOULAPACLAR: 

O $ 	 64,988 
%PART 	 VALOR ASEGURADO 

VALOR PRIMA 

	55,988 
NOMBRE INTERMEDIARIO 

OLGA MARIA LOSADA DE ACOSTA 

$ 
CLAVE 	 %PART 
4765 

Maria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página www.sofidaria.com.co  servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimlerdo. 

FIRM 	 111111111j11111111348„4 
DIRECCIÓN NOTIFICA ION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45Piao 8 y 12 Bogotá 

CLIENTE 
CDD0207BOBO7FA795B 

SEGURADOR 

T1OMADOR  



CERTIFICACIÓN 

Aseguradora 
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad 

Cooperativa S.A. 
Certifica que la póliza de Cumplimiento Numero 

994000085932 expedida por la 	 , fue cancelada la 
prima por parte del tomador, de acuerdo

compañía 

con lo señalado en el 
numeral 19 del artículo 25 de 14 ley 80 de 1993, en concordancia 
con el artículo 7 de la ley 1150 de 2007. 

Tomador: ELIANE LETICIA GONZALEZ PATERNINA 
1VIT: 41.056.663 

Asegurado: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA. 
NIT: 899.999.034-1 

Se firma en Bogotá el día 17 de Enero de 2018. 

Firma Autorizada 

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 
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