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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO Ll

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ROLIZA ik -GLUTeH0S
Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 18 GU113254

siiece CaR e CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860113254

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: MENESESJ TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA 11 02 2019
i [TOMADOR/GARANTIZADO:  AVILA ORDONEZ HELMUNTH VLADIMIR = , - CC.ONIT: 13541105 3
i DIRECCION:  CL 45 28 44 CIUDAD: BUCARAMANGA
H EmALL: HELMUNTH@HOTMAILCOM ’ TELEFONO: _ 3004855049
{ |/ ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA : . CC.ONIT: 899999034 1
o DIRECCION: . CIUDAD: - . TEL. 6800600
2| BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA : : : : C.C.ONIT: 899999034 1 -
5| DIRECCION: . i CIUDAD: . _ TEL. 6800600
= = . ~ VIGENCIA : . : VALOR ASEGURADO EN = PESOS .
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2019 HASTA 11 04 2020 3,679,740.00
INTERMEDIARIO - ©~  COASEGURO = e ~ PRIMA : -
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM  3,115.94| MONEDA VALORES
100.00|ACUNA VARGAS EDDY SOLANGE
PRIMA PESOS 20,000.00
CARGOS DE ;
s PESOS 12,000.00
IVA PESOS 6,080.00
TOTAL 38,080.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 12-02-2019 | 11-04-2020) , 0.00 3,679,740,00 20,000.00] _ 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro. CO1.PCCNTR.819807 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA EN EL PROGRAMA DE INTEGRACION CON LA EDUCACION MEDIA EN EL AREA DE
TECNICO EN SISTEMAS DEL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA, VIGENCIA 20189.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS-SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDQ CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

“"'VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS)
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, |l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES!
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTR’jO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

7/2 18 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 111706 AL 200000 CODIGO ACTVDAW
A/ E ( C

(415)7709998911901(8020)1860113254 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

RES. DIAN NO.

~

SULEODN1-07 MMADOR



@) CONFIANZA
— @ SwissRe

Corporate Solutions

NIT. 860.070.374-9

Referencia para pago electrénico:

1860113254

Sucursal: 18

DD MM

|
VALOR

Nit: 13541105 DV: 3

Tomador: AVILA ORDONEZ HELMUNTH VLADIMIR
Péliza: GU074803 Certificado: GU113254
VALOR POLIZA:$  38,080.00

( Canales de Pago: i FECHA DE PAGO:

- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC,
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, seleccione la opcion:
PSEl/tarjeta de crédito.

[CANTIDAD DE
CHEQUES

COD. BANCO CHEQUE No.

- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
este cupén)
Bancos:
BBVA
Banco dé Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla
Surtimax- Ara
Olimpica
Movilred
Pagatodo-Grupo Gelsa
Full carga

CHEQUES $
EFECTIVO $

*) TOTAL

?5?5 CDCDC)
¥ Otros constiltelos en nuestra pagina web.

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una pdliza, genere su cupon de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcién:
Cupén de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.
- No se reciben pagos mixtos. Este cupén hace las veces de Recibo de Caja siempre y cuando se encuentre timbrado por la entidad recaudadora.
(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - B

EXITO CABECERA

118977 CONFIANZA 38.080
Factura: 1860113254

*xx% SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 38.080

EFECTIVO 50.000

11 2019 145456 REMICT 8,11 FACTURAS APROBADAS

FEBEXITosg sECEes Foc 1860113254 Aro: 740992 BANCD:0023
R R RESPONSAL DISCRIMINACION TARIFAS IVA
CIDENTE TARIFA  COMPRA  BASE/IMP.  Iva
8 0%?,,59?5 OCC N it Zo0% 38080 38080 0
L TOTAL= 38080 38080 0
156
1o CNRR: ORPER ) 2 0 k T TIQUETE 1319 0230084853
RECAUDO RES.DIAN# 18762010108109 DEO6/SEP/2018
SERVICIC: 539 RANG.AUT.319 0230037949 al 0239999999
P OO B 354 TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
sk PAGO FACTUR'}TOSA ALMACENES EXITO S.A NIT 8909006089
TRANSACCION EX AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016

BANCO DE (CCIDENTE es responsalfle por Lo
ceryicios prestados por e (B E

(B nc [uece
. ane Bl ClENTA

PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 69?2929

11/FEB/2019 14:54 0319 23 0181 6156



