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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC

; NIT 8600370136 Cédigo de Seguridad:  /xGqsbinLrCH/PN+YhiXgs= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-85 beer

No. POLIZA (G-105@589 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 40192913 No. RIESGO (
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION  12/12/2823 SUC. EXPEDIDORA  CARTAGENA
i |
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA . pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
0:00 Horas Del = 11/12/2023 | 24:08 Horas Del  26/06/2024 N/A N/A N/A N/A 9
! TOMADOR  MADERA TORRES, OSCAR LUTS No.DOC. IDENTIDAD  8.188.688
' DIRECCION  CR 22 CL 28 BRR DOS DE ABRIL TELEFONO 3128451822
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.634-1 i
DIRECCION  AV. CIRCUNVALAR ENTRE CALLES 24 Y 27 TELEFONO 7838050
_BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA ~ No.DOC.IDENTIDAD  899.999.834-1
DIRECCION  AV. CIRCUNVALAR ENTRE CALLES 24 Y 27 TELEFONO 7838050
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.5635389
» CUYO OBJETO ES {

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES
UBICADOS EN EL EDIFICIO ADMINISTRATIVO DEL SENA REGIONAL CORDOBA Y DE
LAS SEDES DE LORICA Y MONTELIBANO DEL CCIT CORDOBA

 NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE ' VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:00 Horas Del 11/12/2023 24:00 Horas Del 26/06/2024 1.135.435,40 6.666,67
¢ CALIDAD DEL SERVICIO » @8:09 Horas Del 11/12/2823 24:90 Horas Del 26/86/2024 2.270.870,88 6.666,67
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 80:00 Horas Del 11/12/2023 24:00 Horas Del 26/086/2024 1.135.435,48 6.666,67
- e i = ST S g v N |
i {
INTERMEDIARIOS _ TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20.000,01
GENARO ALFREDO SUAREZ SANCHEZ AGENTES 160,680 O REE S S
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,01
GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 4.750,00 |
" ) $ 29.750,01
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/12/2023 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO 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).
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA 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
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
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POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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£ ‘ Lineas de Atencion al Cliente: X

E ARIE - 1

I s / &+ Nacional: 01 8000 111935 3|

o » Bogotd: 327 4712-327 4713 ; 1

g TOMADOR a |
I ) 3
] () Cumplimos los sueios de nuestro planeta reciclande reponsablemente, 4
S e, Proteae ef madio ambiente evitando la imoresion de este documento T




Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

4 90230801 EMVCD ) - - CLIENTE—
n.
e
pIC 12 2023 0391 kB
%AQ%EEB%E%AL 12/12/2023 Fecha Limite de Pago 11/01/2024

BARRIO C(E)NT%%RMOE}‘;%%%A Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,01
UCN}-C(J 2330?053639 T%R Oé%%” 14350 1050589 f Iva 4.750,00
RECAUDO 0 et 2023 i 26/06/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ -
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EFECTIVO [ s

)

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

8188688

ESPACIO PARA EL TIMBRE

> de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

numero de referencia de esta bolela. Bn caso de devolucion del

)
go de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS
el proceso de pago.

PSL haga chicy continde

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social MADERA TORRES, OSCAR LUIS

- BANCO -
Referencia de Pago No. 40192913
Fecha de Facturacion 12/12/2023 Fecha Limite de Pago 11/01/2024
POUZA DE SEGURO DE CUMPLIMIEN;’ZO ana mchue qastos d( cxpodncnon} 25.000,01
Pollza No. CG-1050589 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 11/12/2023 26/06/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,01

EFECTIVO [ $

)

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR22 CL 28 BRR DOS DE ABRIL 8188688 -
¥ GENARO ALFREDO
Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000040192913(3900)000000029750(96)20240111

LT

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990040192913(3900)000000029750(96)20240111




