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NIT: 860.524.854-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP03V3

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 380- 47-994000089000  ANEXO: 0

3803624257
~
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION x 10 ( 07 I 2018 l t 10{ 07 [ 2018!
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y.
. DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ZORAIDA IRIARTE SALVADOR IDENTIFICACION:  CC 41.055.679
DIRECCION: KR 6 5 A 23 CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 5926861
.
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO N
-
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
BENEFIGIARIO: gRERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NyT 899.999.034-1
J
AMPARQOS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/07/2018 26/12/2020 6,807,400.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2018 28/04/2019 6,807,400.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -~ SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
***QBJETQ 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: ACEPTACION DE OFERTA NO. 91-000131, DE FECHA 10 DE JULIO DE
2018 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EL SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LLEVAR A
CABO LAS ACTIVIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS, RECREATIVAS, ARTISTICAS, SOCIALES Y DE. CAPACITACION PARA LOS
FUNCIONARIOS Y SU GRUPO FAMILIAR, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR DE LOS FUNCIONARIOS DEL CENTRO PARA LA
BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS, SENA REGIONAL AMAZONAS. .-

p
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
$ *%**%x13,614,800.00 $ Frkwrkkrrrrr]133, 388 grxkx*%x9,000.00 $ kdkArEFEAXAA( | & wxwwrkrwrx142,388
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

OLGA MARIA LOSADA DE ACOSTA 4765 100.00

Ahora Aseguradora Sofidaria de Colombia confirma ia informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue seré contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.ZEOQ DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

~
AL

olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péiiga,in%resando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.
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L FIRMA'ASEGURADOR - {415)7701861000019(8020)000000000007000380362425
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd
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Compafia de Seguros
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