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tu compafia siempre = 2023%'5235(1;'%{?%1545.0%9() TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO Y
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO ‘
NIT860037 0136 Codigo de Seguridad  y4BS13ZadY)Bwe3Mk/JECgs= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1892 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘
IVAREGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES VERSION CLAUSULADO 86-04-2021-1317-P-03-PPSUS2R000000059-D081 |
J
(Na pOLZA NV-100083526 'Na ANEXO @ No. CERTIFICADO | 34275018 No. RIESGO)|
iﬂmb:oocuucumi | FECHA DE EXPEDICION | @6/02/2023 ,suc.sxvsmoon‘: AGENCIA NETVA
f——— VIGENCIADESDE |  VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | _VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
vl etmni] aviovvprasbalf [ Bpeaszean ] gk | L N T (SR, |
C TOMADOR | ORTIZ LOZADA, EDSON JOMANN | No.DOC. IDENTIDAD | 75.875.495 )
| DIRECCION | CL 28 19 A 25 BRR ACOLSURE T Tritrono | 3208830176
|__ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL CAQUETA ] _Naooc._ld'mgog_ﬂ 899.999.034-1
| DIRECCION | CARRERA S NO 16 - 16 | TELEFONO | 8844545
'SERVICIO NACIONAL DE APY ETA | WoDOCIDENTIDAD |899.999.034-1

| 1 u —— = e
| BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA REGIONAL CAQUETA
L DIRECCION | CARRERA 5 NO 16 - 16

_ TELEFONO | 8844545

T omETODECONTRATO Y-
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.CO1.PCCNTR.4564004 , CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, EN ACTIVIDADES DE
INSTRUCTOR DEL AREA: TRATAMIENTO DE AGUAS, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, LA ADMINISTRACION EDUCATIVA Y EL SEGUIMIENTO EN
LA ETAPA PRODUCTIVA; EN LAS DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO DE LA FORMACION TITULADA PRESENCIAL, Y COMPLEMENTARIA Y A DISTANCIA EN
LOS PROGRAMAS REGULAR QUE IMPARTE EL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA.
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CAQUETA KM 3 VIA AL AEROPUERTO TELEFONO: 4374787
ELABORG: JHON GILBER RIVERA
)
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | ©9:0@ Horas Del ﬁﬁlollzaili 24:00 Horas Del 21/82/2024 3.557.666,60 26.03@,“
|
|
T
| |
TOTALASEGURADO | ¢ 3.557.666,60
INTERMEDIARIOS ) l % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20.000,00
LEALT SEGUROS ZOMAC LTDA AGENCIAS 106,00
= ] | oEscuenTos s
—— e EXTRA PRIMA
C DISTRIBUCION COASEGURO )y (== | —
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER imnam:uﬁ: PRIMA NETA s 20.000,00
1‘ GASTOS EXP. $ 5.000,00
L T _ e W
_ VA $ 4.750,00
Lcouv:nm DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 86/02/2023 j TOTAL A PAGAR 3 29.758,00
[i CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

(&F‘ﬁ uummnmoumnr&mmammummnumunﬁmmjmmuummumj
W28 DOCUMENTO ¥ VIVE LA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SECUROS MUNOIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA MACIONAL 01 8000 111 935 « 327 47 12/13 =

ICTURA Y PASA - APF

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS mﬂvrnnwo DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
-

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

PRI

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTAU

i
T _
g W Lineas de Atencién al Cliente:
D » Nacional: 01 8000 111935

i i  Bogot4: 327 4712-327 4713
§ __Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A.
o Cumplimos los suedos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento. —
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NV-100083526 y endoso,
ORTIZ LOZADA, EDSON JOHANN Asegurado o Beneficiario: SERVICI
CAQUETA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL C
86/02/2023, no expirari por falta de
se expidan con fundamento en ella o p

@ cuyo afianzado es:

O NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL
AQUETA , expedida por la Compaiiia en
pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
or revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA NEIVA a los @6 dias del mes FEBRERQ del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

nuestro planeta reddando

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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@ I-i%ﬁr?‘sdial- Mundial de Seguros S.A, -
860.037.013-6 Recibo de Pago

( - CLIENTE-

Referencia de Pago No, 34275018 W

Fecha Limite de Pago 08/03/2023

Fecha de Facturacién 06/02/2023

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NTIDAD ATALES DECRETO 1082

Prima (ncluye gastos de erpedicion)

RUIY: 25.000,00
Pohza Nro. : NV-100083526 Iva 4.750,00
Periodo Facturado 06/02/2023 21/02/2024 VALOR TOTAL A PACAR $ N ‘ 7 29.750,00

Datos del Cliente ]

Nombre / Razén Social ORTIZ LOZADA, EDSON JOHANN

CL 28 19 A 25 BRR ACOLSURE 75075495

o LEALI SECUROS
Intermediario ZOMAC LTDA

Apredado Cllente;

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

1. No se aceptan pagos parciales ESPACIO PARA EL TIMBRE

Z Alrealizar su pago de Forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de
3. Siestaboleta no ha sido recaudada efectivamente el swavasas se aplicars |
esta (2rticulo 1058 c6digo de comercio)

recaudo para garantizar a correcta referenciacién del pago.
a clausula de terminacidn automética especifiada en el condicionado de la péliza yenlacardtula de

4. Sirealiza su pago en chegue o de Forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, 3l respalde end6selo correctame y diligende los datos del girador {nombre, NIT, teléfona) y el nimera de referencia de esta boleta En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con Lo establecido en el articulo 731 del c&digo de comercio NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestrz pagina web www segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continde ol proceso de pago

e VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

" Referencia de Pago No. 34275018 W
Fecha de Facturacién 06/02/2023 Fecha Limite de Pago ) osfosf2023

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
D DECRETOQ 10

Prima (inc! ) 25.000,00
NTIDA STATA R 82 o S

Poliza No. NV-100083526 IVA i vé.‘(SOiOO

Periodo Facturado 06/02/2023 21/02/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 29.750,00

)

Datos del Cliente
bre / Razén Social ORTIZ LOZADA, EDSON JOHANN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
Nombre / Razon So
CL 2819 A 25 BRR ACOLSURE 75075495

LEALI SEGUROS

e —

i
Corresponsales ik |
OPCION1 | |

(415)7709998434219(8020)0000003427501 3(3900)000000029750(95)20230308

C ~ oo Aﬂ‘ A > = + LK pir
Corresponsales
OPCION 2 |

0230303
(415)7709998039933(8020)031594 (8020)2299003427501 8(3900)000000029750(96)2

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

ILADO
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INFORMACION DE PAGO

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicién:

OPCION 1

Hi

OPCION 2

Hs

BANCOS

CORRESPONSALES

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

\

ﬂ
@lll)  owoexto  Gefecty  ed
o L
|

Bancolombia®

Corresponsal Bancano

m@"? 47>2t

~
& Scotiabank & onvivienon
BancodeBogota (_ 3 Bancolombia

Banco de Occidente

J

~ 2
puntored ’o

Te damos mds
" =

Tu compania siempre
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Seg U rOS ™Y RECIBO ELECTRONICO N
0.6933087
@ mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: NEIVA 2023/02/06 11:19:31
VALOR TOTAL: 29.750,00

RECIBO DE: ORTIZ LOZADA EDSON JOHANN
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 75075495
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacién Entidad Valor
PS.E. 20231000127682 1903060490 BANCOLOMBIA 29,750.00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100083526 Certificado(s): 34275018;

FIRMA AUTORIZADA

Y%

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:
TES-08N-05/2019
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