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SOMOS CRANDYS CONTRIBUYENTES
® 1317 -P -5 - PPSUS JRESSOSEDST - 00U T
VA RECIMEN WAUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADD ©6-94.-2821-1317-P-95
No. POLIZA (v~l‘.'l“7. No. ANEXO @ Mo, CERTIFICADO 24114424 Mo, RIESGO
FIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 19/19/2023 SUC. EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
_ VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA  plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©9:00 Woras Del  19/10/2023 | 24:90 Moras Del | 16/@4/2024 /A N/A N/A N/A
TOMADOR BUITRAGO BEJARANO, CAROLINA Wo. DOC. IDENTIDAD  1.115.866.543
DIRECOION | CR 6 27 B 48 BAR BELEN DE LA PAZ 1 TELEFONO ' 3164479873
ASEGURADO  SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE - SEMA REGIONAL GUAVIARE Mo. DOC. IDENTIDAD  §99.999.034-1
DIRECCION CARRERA 19C NO. 16-48 i TELEFONO 5840403
BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA REGIONAL GUAVIARE : ) | Me.DOC. IDENTIOAD | 899.999.934-1
DIRECCION CARRERA 19C NO. 16-48 TELEFONO 5840403
| OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS NO.
CO1.PCCNTR. 5469536 , CUYO OBIETO ES

PRESTAR  SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION TITULADA PRESENCIAL Y VIRTUAL
EN LOS PROGRAMAS DE LA RED DE GESTION ADMINISTRATIVA, RED DE LA INTEGRALIDAD DE LA FORMACION, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y SUR DEL META .

ASEGURADO/BENEF ICIARIO: SENA REGIONAL GUAVIARE
DIRECCION: CARRERA 19C NO. 16-48 TELEFONO: 5848403

NOMBRE DEL AMPARO "1 vieemcia pesoE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUPMPL IMIENTO 20:00 Horas Del 19/18/2823 24:060 Moras Del 16/04/2024 835.064,80 20.000,00
T i B  TOTALASEGURADO  § 835.064,80
INTERMEDIARIOS _ PO % PARTICIPACION A s 2.0,
LINA MARIA CEBALLOS HUERFANO AGENTES 100,00 SR : | : :
= . DESCUENTOS | 8
Sll¥ " . - el . — - - —_— — — - - am e =
EXTRA PRIMA |
4 e _ DISTRIBUCION COASEGURO 7 !
; comPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA s 20.000,00
- - U - : - GASTOS EXP, . 5.000,00
I |

= A | $ 4.758,00

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/10/2023 29.750,00

TOTAL A PAGAR |
© CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S OE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (COIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA) 5
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRE SPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. e

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA i
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DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. 3

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 2

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 4

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA E

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ’

2 | 7 Lineas de Atencion al Cliente: ~_
o i

Fuma : Sequios SA % ¢ Nacional: 018000111935 i

ANGELA MU VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO . | * Bogota: 327 4712-327 4713 3

g C.C 52646070 TPMADOR :

D B8

o Cumplimas tos sueiios de nuestro planeta reciclando reponsablemente 2

> Protege ¢f medio embiente evilando La impresion de este documents g
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@ seguros "
I‘I‘Iundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila slempre
g Afiliados
NIT 860 03 116
DMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARE COL F’Ag/‘ ;\Pf
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES lllmm .._.._-m.-@-./.-—..
) D

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CV-10003667@ y endoso, @ cuyo afianzado es:
BUITRAGO BEJARANO, CAROLINA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL
GUAVIARE / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL GUAVIARE , expedida por la Compainiia en
19/10/2023, no expirara por falta de pago de 1a prima de la p6liza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AG.VILLAVICENCIO a los 19 dias del mes OCTUBRE del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Sequros S.A.

TURA ¥ PASA - APY

OVEMAMA OF L ARFRAZL TR

Cumplimos los suefios de nuestyo planeta recidando responsablementa.
Protage el Medio Ambiente evitando a iImpresién de este documento. 8
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Fecha de Facturacion

POLIZA DE SEGURO DE
ITIDADES ESTATA

Péliza No.

Periodo Facturado

CR 6 27 B 48 BRR BELEN DE LA PAZ

Nombre / Razén Social

CUMPLIMIENTO
0 1082

BUITRAGO BEJARANO, CAROLINA

Mundial de Seguros S.A.

Recibo de Pago

860.037.013-6
- CLIENTE-
24114424
19/10/2023 Fecha Limite de Pago 18/11/2023
Prima 25.000,00
CV-100036670 IVA 4.750,00
19/10/2023 16/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ 29.750,00

|

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

1115066543

Datc

Nombre / Razén Social BUITRAGO BEJARANO, CAROLINA

jel Cliente

CR6 27 B 48 BRR BELEN DE LA PAZ

Intermediario

LINA MARIA
CEBALLOS
HUERFANO

LINA MARIA
HUERFANO |
A ESPACIO PARA EL TIMBRE
a PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDIC
00T 19 2023 & 5% 32 REROES 9,45
NO SE ACEFTAN CHEQUES DE OTRAS CORRESPONSAL
: - e SEGUROS CEBALLOS ;
CR 20 19-25 |
VALIDO COMO RECIBO DE PA BANCO DE BOGOTA
. UNICC: 001 8320960 TER: GADCSRg
L s Sl 2 T Sl e R 1 o ;'.EEE{'R\‘A RECIBO: 03K Rk [F{Lia |
1574 ECIBC: O G
sy BT e o o RECAUDO APRO: 184974 EQ 5
SERVICIC: 0000008434 \
ACTURA:  00CO0C0000T24! 14424 ;
** PAGO FACTURA ** w
Fecha de Facturacién 19/10/2023 Fecha Limit TRANSACCION EXITOSA
ETOADEC BT DECRETO s prima: . JRECAUDO 3 297500,
5 [
Poliza No. Cv-100036670 IVA 750,00 |
Periodo Facturado 19/10/2023 16/04/2024 RN GELIENTE 202 750,00

KAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

|

i

?

No Cuenta No Cheque Valor Cheque ;
|

|

TOTAL : ‘ |

1115066543

Corresponsales “m“m
OPCION1
;
]
§ Bancos
' Corresponsales
: OPCION 2

il

il

(415)7709998434219(802

2411442403

29750(96)20231118

|

Il

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024114424(3900)000000029750(96)20231118




