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GARAHTIM EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCLHPLIHIiNTU DE I.AS OSLIGM?IOMES CONTEHIDAS EN EL CONTRATO BE PRESTﬁCIN D’:'

{ SERVICIOS
i NO, CO1.PCONTR,S5797916 , CUYC ORIETC ES

iss_,ssw_zsa PRESTAR SERVICIDS PERSONALES Of CARACTER TEMPORAL COMD INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL THTEGRAL
: PRESENCIAL QUE EL CENTRO PROGRAME EN SU SEDE PRINCIPAL, SUBSEDES O £N LOS MUNICIPIOS DEL AREA OE INFLUENCEIA, DE ACUERDO CON LOS
| LINEAMLENTOS ESTIPULADGS POR EL SENA, PASA 1A RED DE CONOCIMIENTO CONSTRUCCION.
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ES DE DHULATORI) CUMPLUAENTO BIUCENCIAR BL FORMULAMG DE CONOCIMIENTD DEL CLENTE. SURMINISTRAR INFORMALION VERAZ ¥ VERIHCABLE ¥ REALIZAR ALT
DATOS FOR LO MEMOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL.

! EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL TRICKD DE VIGENCHA DE LA POLIZA,
i DEACHERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERLIO, MODIMICADG POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MGRA EN EL PAGD DF LA PRIMA DE LA PRISENTE

I DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS $OR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
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; AS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTD, LAS ACEPTO ¥ DECIOD TOMARLA
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Lumphmoes ins suehios de nyestio planeta tadcande repansablementy,
Protege ol madio ambisnte evitanda ls inpresién de este dorumento.
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i O DELOS CERTIRCADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTS EN ELLA PRODUCIRA LA TERMBMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHD A LA COMPARIA |
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. .
BIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 505 1,2 Y 3 BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CLUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
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Climplisrcs los sunfios de nusstro planeta recdands responsabilenients,
Protege el Medio Ambiente evilanda l impresion de este documento.
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ASESORES DE SEGUROS

860037013-6
RECIBIDO DE[ZAMBRANO BOADA JORGE ORLANDO [NIT/C.C. ]74370m
[LA SUMA DE:|TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS MCTE. ]s 32.580,00
[FORMA DE PAGO [EFECTIVO |cHEQUE] {BANCO |
POR CONCEPTO DE:
Pago de polizas, de acuerdo con |a siguiente relacion:
POLIZA | ANEX/CERTIFI FECHA | CONTRATO RAMO : VALOR
| 100039912 0 25/01/2024 5797916  |CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES B $32.580,00
FIRMA Y SELLO A DO

EL PRESENTE PAGO SE RECIBE EN NOMBRE DE LA COMPARIA DE SEGUROS, PARA SER CONSIGNADO EN LAS CUENTAS
AUTORIZADAS.




