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COMPAiliA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.1 
DIAECOÓN GENERAL CA.LLE 33 N 68- 24 PISOS 1.2 Y 3 · BOGOTÁ 

TELEFONO 2855600 FAX 2851220 · WWW.SEGUROSMUNOIAL.COM.CO 

POLIZA DE SEGJRO DE CUNPLIJrllIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1&82 

VERSIÓN CLAUSULADO 06 ·84·2821 • 1317 • p.95. PPSUS2Reeeeee859 ·D801 

No. PÓLIZA BY-100039139 No.ANEXO 0 No. CERTIFICADO 36162840 No. RIESGO 

TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXP EDICIÓN 12/12/2023 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN 

1- VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA D AS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 
N/A 7 N/A _J �00 Horas �2/2023 24:00 Horas Del [ 94/05/2024 

[TOMADOR GSC-GLOBAL SERVICIOS DE COLOMBIA S.A.S. 

DIRECCIÓN CR 3 B 45 95 P 1 

ASEGURADO SERVICIO N.ACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

DIRECCIÓN CARRERA 12 NO. 55  A 51 
B ENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEl'IA 

DIRECCIÓN CARRERA 12 NO. 55 A 51 
,--

-

N/A � N/A 

1 No. DOC. IDENTIDAD 1901. 359 .150-7 

1 TELÉFONO l 3105852313 

No. DOC. IDENTIDAD 899. 999. 034-1 

J TELÉFONO 
l No. DOC. IDENTIDAD J 899. 999. 034-1 

7721313 

TELÉFONO 17721313 ======--

-
-

OBJETO DE CONTRATO 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA 
NO. COl.PCCNTR.5608619, CUYO OBJETO ES 

CONTRATAR LA ADQUISICIÓN DE MATERIALES DE FORMACIÓN PARA LOS PROGRAMAS DE: FORMACIÓN REGULAR, ARTI CULACIÓN CON LA EDUCACIÓN MEDIA Y 
PROOUCCIÓN DE CENTROS QUE ATIENDE EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA DEL SENA REGIONAL BOYACÁ. (LOTE l. FERRETERÍA). 

._ 
CUMPLIMIENTO 

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE 1 
00:00 Horas Del 0S/12/2023 

VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ 1 -- ..... 
24 :00 Horas Del 94/05/2024 2 .082. 068, 70 

VALOR PRIMA$ 
7.500,00 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCION...,IENTO 00:00 Horas Del 05/12/2023 24:00 Horas Del 94/05/2024 2.082.068,70 7.500,00 

INTERMEDIARIOS 
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA L TOA 

COMPAillA 

'--

TIPO 
AGENCIAS 

DISTRIBUCIÓN COASEGURO 
TIPO COASEGURO PÓLIZALIDER 

-- -

( CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/12/2023 

1 

TOTAL ASEGURADO 

% PARTICIPACIÓN 
100,00 

CERTIF. LIDER 1% PARTICIPACIÓN 

1 
1 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

4.164.137,40 

PRIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

[ GASTOS EXP. 

IVA 

l TOTAL A PAGAR

-

s 15.000,00 

$ 

$ 15.000,00 

$ 5.000,00 

s 3.800,00 

23.800,00 

ES OE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR El FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTEllNA026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), 

'�-:. CONSULTALAAUTENTlCOADOEESTAPOUZAINGRESANDO�fWlltCJ95■MMfYf.JPl5C9M(Q Ol&ITAELNÚMEROOEL.CERnACADOQUE�ENLAPMTE�tOROEESTEDOCUMENTO 
� YIIIYE lA EXPERIENCIA DE ESTAR ASE<.IJAADO CON ELAE5PIWXI DESEGlR>SMUNDW.. TAMIIIEN PIJEDESLI..AMARAlA UNEANACIONM.01_,1119lS O LINEA EN BOGOTAJZ7 47 IZ/ 13. 

El TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
DE ACUERDO CON El ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMEROO, MODIFICAOO POR EL ARTICUL082 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EH El PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR El PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA  EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS. QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ 
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANlÍAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 

Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente. 

Protege el medio ambiente esitando la impresión de este documento. 

TOMADOR 

J 
r: Lineas de Atención al Client

�
: l � • Nacional: 01 8000 111 935 

• Bogotá: 327 4712 - 327 4713
-----� 

HOJANc. 



I:::'.. seguros • l® 
\;!,/mund1a 

Fecha de Facturación 12/12/2023 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

Póliza No. 

Periodo Facturado 

Datos del Cliente 

Nombre/ Razón Social 

CR 3 B 45 95 P 1 

Intermediario 

Apreciado Cliente: 

1. No se aceptan pagos parciales. 

BY-100039139 

05/12/2023 04/05/2024 

GSC-GLOBAL SERVICIOS DE COLOMBIA S.A.S. 

9013591 so

ASESORES DE 
SEGUROS FANNY 
MEDINALTDA 

Mundial de Seguros S.A. 
860.037.013-6 

Referencia de Pago No. 

Fecha Límite de Pago 

Prima (incluye gastos de expedición) 

IVA 

VALORTOTALA PAGAR$ 

Cheque 

EFECTIVO $ 

2. Al realiz:ar su pago de furma presencial {ante el cajero del ba neo) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la corr�ta referenciación del pago. 

3. Si esta boleta no ha sido re<audada efecti-.,amente el 11to1�use aplicará la clausula de terminación automátu:a especif,ada en el condic.1onado de la póliza y en la carátula de 

ese.a (articulo106B cód�o de c<imercio} 

4. Si reali!a su pago en cheque o de forma mixta {efectivo y cheque}, sal.amente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

Nit900531292-7, .a 1 resp,aldo endóselo correctame y diligencie los d,atosd el gir,ador {nombre, NIT, teléfono)y el número de referenci,a de esta boleta. En e.aso de devo!uciÓn del 
cheque se cobr,ará s.1 nción del 20% de ,acuerdo con lo establetido en el ,articulo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS. 

S. P,ar,a reahz,ar el p,a90 ,a tr,avés del botón PSE, ingrese ,a nuestr,a pá.gin,a webwww.se9urosmundial.com.co en l,a 1m,agen de PSE h,ag,a clic y continúe el proceso de p,ago. 

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO 

Fecha de Facturación 12/12/2023 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

.:1 • .! 1 .! .! 1 : � e 1 82

Póliza No. 

Periodo Facturado 

Datos del Cliente 

BY-100039139 

05/12/2023 04/05/2024 

Nombre / Razón Socia 1 GSC-GLOBAL SERVICIOS DE COLOMBIA S.A.S. 

CR 3 B45 95 P 1 

Intermediario 
ASESORES DE 
SEGUROS FANNY 
MEDINALTDA 

Corresponsales 
OPCIÓN1 

901359150 

Referencia de Pago No. 

Fecha Límite de Pago 

Prima (incluye gastos de expedición) 

IVA 

VALOR TOTAL A PAGAR $ 

Cheque 

EFECTIVO $ 

(415) 7709998434219(8020)0 0000036162840(3900)0 00000023800(96) 20240111 

Bancos 
Corresponsales 

OPCIÓN 2 1 

Recibo de Pago 

36162840 

- CLIENTE-

11/01/2024 

20.000,00 

3.800,00 

23.800,00 

ESPACIO PARA EL TIMBRE 

36162840 

-BANCO-

11/01/2024 

ID 

20.000,00 

3.800,00 

23.800,00 

(415) 7709998039933(8020)031594(8020) 22990036162840(3900)000000023800(96) 202 40111 



D.. seguros
�mundial

®

INFORMACIÓN DE PAGO 

Recibo de Pago 

Mundial de Seguros S.A. 
860.037.013-6 

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición: 

; 

OPCION 1 

; 

OPCION 2 

- grupo éxfto•

Bancolombia -
Conespcnsal Bancario Punto de pago 

M-= 

G.)efecty ed� 

4 >>72

� Scotiabank D/'\VIVICND/'\ 

Banco de Bogotá (_ Bancolombia� 

Banco de Occidente 

puntored�+ 
Te domos mós ♦ 

Tu compañía siempre 
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