FEE S S e

=

®seguros . e —
mundial’ ST— , it

G OIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA |
fila si i | FONO 28¢ - SMUNDIAL.COM.CO |
tu compaiia siempre Date: 2022.01.24 08:49:43 -05:00 TELEFONO 2655600 FAX 2851220 - WWW.SEGURO ,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMLENTO

NIT 860 037 0136 Codigo de Seguridad  mDm/ S@rSAVMESG I PIUF bhwe= ENTIDADES ESTATALES DECRETD

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES o o
WA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSTOM CLAUSULADD 86-04- 2021 -1117 -P- 95 - PPSUS IROSOSHSTS - DOAT

d g J
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TOMADOR SANDOVAL LOZAND, ANDRES MAURICIO

DIRECCION CLL 18 NO 22 77
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION CAERRA S N.16 -16

m ~ SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE SENA

— e

DIRECCION CAERRA S N.16 -16

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGD DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO H PRESTACION DE
SERVICIOS NO.CO1.PCONTR.3364492 | CUYD OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL (COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION EN EL AREA DE GESTION

ADMINISTRATIVA Y FINANCTERA EN EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA QUE TMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y SUR DEL
META.

BENEFICIARTO/ASEGURADD: SENA REGIONAL GUAVIARE
DIRECCION: CARRERA 18 C NO. 16-48 BARRIO MODELO TELEFONO: 5848483
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INTERMEDIARIOS
LINA MARTE CEBALLOS HUERFAND

CONVENIO DE PAGD DIRECTD EFECTIVOD,
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IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CV-100020@39 y endoso, @ cuyo afianzado es:
SANDOVAL LOZANO, ANDRES MAURICIO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compania en 24/01/2022, no expirara por falta
de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los 24 dias del mes ENERO del afio 2022.

™

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefias de nuestro planeta recidando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. |
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860.037.013-6 Recibo de Pago

———

nes - CLIENTE-
_ Referencia de Pago
Fnchl de F : T — e
T acturaclun 24/01/2023
- . O DE CUMPLIMIENTO Fecha
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 bt 10/03/2022
Poliza No. PAMA fincluye gastos de exg
CV-100020039 ' 30.220,00
Periodo Facturad VA -
u -
24/01/2022 20/03/2023 VALOR TOTAL A b 5.742,00
AGAR §
35.962,00
e—— p r I/ S— .
Nombre / Razén Social SANDOVAL LOZANO, ANDRES MAURICIO
CLL18NO 22 77 No Cuenta

No Cheque Valor Cheque

1070613964
Intermediario Etg BAATL%RQA |
HUERFANO

ESPACIO PARA EL TIMBRE
R e i P FF ]
_ o VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
P - - _ P T - BANCO -
Referencia de Pago No. 24069225 |
| Fecha de Fact IC |
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima 30.220,00
FER L TY Cv-100020039 IVA 5.742,00 l
Periodo Facturado 24/01/2022 20/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 35.962,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social SANDOVAL LOZANO, ANDRES MAURICIO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
oLy e e ——
LINA MARIA

Intermediario CEBALLOS
\ HUERFANO
e L SN L
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Corresponsales Illm ‘II"II! ||
OPCIONT

(415)7709998434219(8020)00000024069225(3900)000000035962(96)20220310
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(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024069225(3900)000000035962(96)20220310
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