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POLIZA DE SEGURO DE CUNPLIMIENTO

NIT 880027 0136 Cédigo de Seguridad:  PDwNbgSHUpOJISaEgKoG/OA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTR TES )
VA REGIMEN (:Q]\Afjx»; - AUTORETE QREs VERSION CLAUSULADO @6-24-2021-1317-P-053-PPSUS2RE00000859-0201
'No.POLIZA (V100036727 'No, ANEXQ, @ No.CERTIFICADO 24114574 No. RIESGO.
TiPO DE DOCUMENTO i FECHA DE EXPEDICION | 20/19/2023 SUC. EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
__ VIGENCIADESDE __VIGENCIAMASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE. __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:09 Horas Del | 20/18/2023 | 24:00 Horas Del | 16/94/2024 N/A | N/A N/A N/A
TOMADOR | CASTELLANOS DURANGO, MARISOL | No.DOC,IDENTIDAD | 41.937.153 i
ON | CR 238 25 82 BRR VILLA ANDREA o ) e 3132026155 )
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL GUAVIARE DAD  829.999.034-1
_DIRECCION CARRERA 19C NO. 15-48 . Toee | sedeass
| BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL GUAVIARE _ | HeDOCIDENDIDAD | 699.990.034-1 =~ ¢
| 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.5473636 , CUYO OBJETO ES

 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y

VIRTUAL, EN LOS PROGRAMAS DE LAS REDES SALUD-SERVICIOS FARMACEUTICOS, ENFERMERIA, SERVICIOS PERSONALES, ACTIVIDAD FISICA, RECREACION Y
DEPORTE, Y

AMBIENTALES, LOGISTICA Y GESTION DE LA PRODUCCION, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y SUR DEL META.QUE IMPARTE
EL CDATTG, EN EL

DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y SUR DEL META.

_ SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
657.854,80 | 20.000,00 |

1

{ D i

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE T
| ©0:00 Horas Del 20/10/2023  24:09 Horas Del 16/04/2024

| CUMPLIMIENTO

TOTALASEGURADO | $ SR L)

_INTERMEDIARIOS _ WPARTICIPACION | [ primasruTa

OF COLONNA

VIGILADO

faes s s IRTERAIN s A SR i ; |3 20.008,00

'LINA MARIA CEBALLOS HUERFANO 100,00 | ; dall|
Dkt iziicios —eeee ] [ oescieneos s

i - S T e e e EXTRA PRIMA

b DISTRIBUCION COASEGURO Y e S i

comaiia | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIELIDER %PARTICIACION | PRIMANETA s 20.000,00

S e f — | | GASTOSEXP. 3 5.000,00

{ i : e oD SRS S (U — ‘)

N — — o ) . | VA $ 4.750,00

| CONVENTO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 20/10/2023 PESTRR $ 25.750,%8 |

R RS © CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

FE DE ORUCATORIO CUMBLRMENTO DIICEMNCIAR EL FORMULARIC DE SOMNSCIIMIENTS BEL SMENTE, SUMIMSTRAR INFSRMATION YERAS ¥ YEMIFISADLE ¥ MEALIEAR AGCTUALICAGION DT

DATOS POR LO MENOS ANUAL MENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERS),

| Ans CONSULTALAAUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INCRESANDO A PRODUCTOS M ROSLOMOO0 mammmmme«umsmmmm
T YVIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASECURADO CON £1 RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 018000 111 935 O LINMEA EN BOGOTA 32747 12/ 13,

D EGLR

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

DE ACUERDO €ON 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
O DE LO5 CERTIFICADQS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
PE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M| CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PGLIZA 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 COMPANIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, AS COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

Lineas de Atencién al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
-~ Rogeobd: 227 4712-327 4713

e Sequros S.A.
AT - VICEDRESIDENTE DE PRODUCTO

o=
€.€.52.646.070

Mo\ okl o0 0
TOMADOR

Cumplimes los suefias de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando I3 impresién de este documento

HOJA No.

NFRAFSTRUCTURA ¥ PASA - APF

AFILIADOS A L& (AMARA COLOMBIANA OF L



DE COLOMIA

VIGILADD

' Seguros - )
g @ ® g{ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia 1 DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
i TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | Py AR BB ¥ i
WA RECIVEN COMUIM - AUTORETENEDORES { VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00T Jg
m pﬁuulcv—measmu iNo.ANEX.Ol e l[Nq.CER’ﬂFICADO ‘24114574 [NO.R!ESGO )

ﬂpongoocummﬂ)l FECHA DE EXPEDICION g 20/10/2023 lsucexpﬂ)nom AG.VILLAVICENCIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA piAs VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:@0 Horas Del | 20/10/2023 |24:00 Horas Del ] 16/04/2024 N/A N/A N/A ,I N/A
L 4.
A e A -
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL GUAVIARE
DIRECCION: CARRERA 19C NO. 16-48 TELEFONO: 5840403
|
Woiniania e i e i —————————————— R ——— - - J
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresién de este document, HOJA No,

A LA CAMARS COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

=3

AFTLIADD




!
|

VIGILADD

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

SOMOS
IVA REGIME

LA INFRAESTRUCTURE

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100036727 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CASTELLANOS DURANGO, MARISOL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL
GUAVIARE / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL GUAVIARE » expedida por la Compafiia en
20/19/2023, no expirard por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AG.VILLAVICENCIO a los 20 dias del mes OCTUBRE del afio 2023.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planets recidando respansablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento,

3 chsas coomaimia PASASS/APF |

menicons ¢ Flarza |
Panamrrican Surety Assacttion

IMSIANA DE LA INFRAES TRLUICTURA ¥ PASA - APF

AFILIADOS A LA CAMARA COLS



——

Mundial de Seguros S.A. .
T 20 2025 0512018 RBRES .05 860.037.013-6 Recibo de Pago

ESPONSAL

SE%E%OS cesatlos  -CLIENTE-
CR 20 19-25 B
BANCO DE BOGOTA 24114574 é
: GAGGSSéﬁ {
Fecha de Facturacién LU %%18320%0 TR gl echo Limite de pago 19/11/2023 §
VELE : Rk 0070 : <;
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIEN *ﬁséééAUDO RECIBO: 003646 R 11200 [ 2500000 |
e OB s |
Periodo Facturado. %Ek%%lho (]%Gﬂﬂ(mgﬂ)ﬂﬂzlmlé?k i ALOR TOTAL A PAGAR $ 2075000 |
* PAG ~ |
A \ ]

TRANSACCION EXITOS EFECTIVO [ $

829, 750
|  Datos del Cliente RECAUDO - |ue
: A1 S0 < N t No Ch Valor Ch !
5 Nombre / Razon Social i DUPL'CADO sk o Cuenta o Cheque alor Cheque

| CR23B 2582 BRR VILLA ANDREA wni CLIENTE #¥¥ —
St = WAYCR, TNFORRACION EN LA LlNEk —
ntermediario 53 NACTONAL: 01 800051 18877 :
E Apreciado Cliente:
% ESPACIO PARA EL TIMBRE
E [ banco) UNICAMENTE present 2caudo para garantiz cian del pago.
‘ 19/11/202350 5plicard la clausula de termi ca sspecifiada en lizay en la cardtula de
A ombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FiDUClARIA
: y el nimero de referenca de esta boleta. £n caso de devolucian dal
‘} NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
! a web www.segurosmundial.com.co en le imagen de PSE haga clic y continte el prozeso de page
f
|
\ VALIDO CGMO RECiBG DE PAGG P,
N - T e L S PSR S WS n_—— W U S SO S-S S
- BANCO -
!f«‘ \"\;
’ 24114574 :
|
|
Fecha de Facturacién 20/10/2023 Fecha Limite de Pago 19/11/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMlENgg Prims Mot 25.000,00 ‘
- |
Péliza No. CV-100036727 IVA 4.750,00 |
Penodo Facturado 20/10/2023 16/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 29.750,00
( i
EFECTIVO | $ J

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CASTELLANOS DURANGO, MARISOL No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR 23B 25 82 BRR VILLA ANDREA 41937153
Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)000000241 1 4574(3900)000000029750(96)20231119

e L

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024114574(3900)000000029750(96)20231119

Intermediario

OF COLOMBIA

VIGILADO ™



