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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Codigo de Seguridad:  hCqX7VCmKozpYVmSXp2MYQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADD 66-84-2021-1317-9-65 DBoL
No. POLIZA CV 109938936 No. ANEXO @ No. cesmncnno 24122189 No. RIESGO.
TIPO DE DOCUMENTO | - ' | FecHADE Expsmaé;z ¥ ;2/51/2‘9;1 " SUC.EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
; VIGENCIA oegpe > ! VIGENCIAHASTA | DIAS = VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
. ©88:80 Horas Del 23/01/2024 f 24:80 Horas Del ’ 14/e4/2825 | N/A N/A N/A N/A
_TOMADOR | GONZALEZ FERNANDEZ, CESAR No. DOC. IDENTIDAD ' 80.008.120
| DIRECCION | BRR LLANO VERDE MZ X CA21 ) -1 TELEFONO 3125826743
: ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL GUAVIARE . DOC. IDENTIDAD | 899,999, 034-1
mREccmN CARRERA 19C NO. 16-48 TELéFono 5820403
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL GUAVIARE 1 ~ No.DOC. IDENT!DAD 1899.999. 034-1
. DIRECCION | CARRERA 1sC NO. 16-28 ' TELEFONO 'sgaeae3 -

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.5778340 , CUYO OBIETO ES

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR LAS ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL, QUE SE EJECUTEN EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL AREA PECUARIA, QUE IMPARTE EL CDATTG EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL GUAVIARE
DIRECCION: CRA 19 C NO 16 - 48 TELEFONO: 5840403

=T VIGENCIA DESDE, VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS | VALOR

‘  VIGENCIA HASTA ;  VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | eo:00 Horas el 23/61/2626 24:00 Horas Del 14/64/2825 5.205.666,70 25.501,00 |
= |
RN N R T B  5.205.666,70 =
( INTERMEDIARIOS i TIPO 9% PARTICIPACION. PRIMA BRUTA s 25.501,00
LINA MARIA CEBALLOS HUERFANO | AGENTES 1@9 o0 b ! -
= | DESCUENTOS
e — | exRaPRiMA
: 5 DISTRIBUCION COASEGURO S e T e e {
COMPANIA | TIPO COASEGURO r POLIZA Liozn | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA | ¢ 25.501,00
- —— e | GASTOS EXP. I 4 5.000,02
R _ 7 ) A [ 3 5.795,00
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 23/61/2024 | TOTALAPAGAR |3 26:295,00

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).

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DVE ESTA POLIZA INGRESANDO A WMA&MMMMWWWEMWW&MMWQ
¥ VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGHRADO CON EL RESPALDO DE SEGURGS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 O UINEA ENBOGOTA 327 4712 / 131,

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
0 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 Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SCBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

SUFERINTENCENCIA FNANTIERA
BF COLOMBA

VIGILADO

Firma Autorizad,
AMNGELA MUD
C.C.52.646.070

fiia Mund‘iae Seguros S.A.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los suefios de nuestro planets reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento.

TOMADOR

Lineas de Atencion al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
= Bogota: 327 4712 - 327 4713

HOUA No.

AFILADOS & (A CARMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA v PASA - ARF



COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

1 cowomans PASASE/APF |
INERAESTRUCTURY ,M_,'LM =

ar

de Frarzas

§ LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

| Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-108038936 y endoso, @ cuyo afianzado es:

' | GONZALEZ FERNANDEZ, CESAR Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL
| GUAVIARE / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL GUAVIARE , expedida por la Compafiia en

22/01/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza 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 22 dias del mes ENERO del afio 2024.

. . 0

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

DHVEIANADE LAINFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

DE BOLOMRIA
col

[0S A LA CAMARA COL

AFILIADO

VIGILADO

5 Cumplimes los suefios de nuestro planata recidando responsablementa,
4 Protege el Medio Ambients evitando la impresidn de este documento.




Mundial de Seguros S.A. .
N plivha wiinbree Recibo de Pago

CORRESPONSAL ' S =i
SEGUROS CEBALLOS

CR 20 19-25 24122189

0GOTA

BANCO DE B S s |

£, UNICO: 0018320960 TER: GA(]USS%E 4‘
7 30501,00 |

!k%%ﬁm RECIB: 003 KRk 0%103%9
RECAUDO APRO: 6 CV-100038936 579500 |
SERVICI: Q000008454 /208 | 1ajoajz0zs gl

e — t——— i

FACTURK; 0000000000241 22189 —

** pAGO FACTU
TI?A%SACCION EXITOSA

_— 36.296
Do
RECAL [EZ FERNANDEZ, CESAR

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

wie CLIENTE ®¥¥ 80008120
HAYOR INFORMACTON EN LA LINEA RIA
NACTONAL: 01 8000518877 IS |
O !
. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. iel banco) UNICAMENTE pi f
i 3. 1/02/2024 5¢ 3Dl carad la clause
numero de referencia de esta boleta, En case de devolucion del (
0 SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS. i
] @ PSE haga clic y cont oceso de page. |
5 f,
|
{ P ——— i 5 |
\ VALIDO CO RECIBO DE PAGO by
- BANCO -
24122189
Fecha de Facturacion 22/01/2024 21/02/2024
|
L| E SEGUR DE UM F 30.501,00
Poliza No. CV-100038936 5.795,00
Periodo Facturado 23/01/2024 14/04/2025 36.296,00 ‘

Datos det Cliente

‘Nombre / Razén Social GONZALEZ FERNANDEZ, CESAR Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

BRR LLANO VERDE MZ X CA 21 80008120

e LINA MARIA
Intermediario : CEBALLOS
S SRS \UERFANO

Corresponsales

(415)7709998434219(8020)00000024122189(3900)000000036296(96)20240221

£
i Bancos
e Corresponsﬁales
. OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024122189(3900)000000036296(96)20240221

VIGILADO



