CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO ikt

POLIZA 06 GU035240
! EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 06 GUO57818
@ swissRe . Decreto 1082 de 2015
Corporate Solutions
CODIGO REFERENCIA PAGO: 0660057818
NIT. 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: OSORIOEA TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 28 01 2020
{ TOMADOR/GARANTIZADO: CASTRO MOLINA DAGOBERTO ANTONIOC C.C.ONIT: 8776143 4
| DIRECCION: CR 26 A 17 22 BRR CRUZ DE MAYOQ CIUDAD: SOLEDAD
7] E-MAIL: isdaca@hotmail.com TELEFONO: 3103541791
2 ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C. ONIT: 899999034 1
| DIRECCION: CR 43 42 40 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
E BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA" REGIONAL ATLANTICO C.C.ONIT: 899999034 1
>| DIREGCION: CR 434240 CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3510799
VIGENCIA ; VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM  AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 01 2020 HASTA 26 03 2021 2,590,335.00
INTERMEDIARIO COASEGUYRO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,398 40| MONEDA VALORES
100.00 OSORIO JARAMILLO ASESO PRIMA PESCS 25,000.00
CARGOS DE
i PESOS 12,000.00
IVA PESOS 7,030.00
TOTAL 44,030.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVOQ EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 28-01-2020 26-03-2021 0.00 2,590,335.00 25,000000 0.00 000

OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ Nro. CO1.
PCCNTR.1316530, RELACIONADO CON DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: GESTION, PARTICIPANDO EN LOS

EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWAW, CONFIANZA COM

€O. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. $.A EN TODO EL PAIS

“'VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 231.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010. LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA D CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO. EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GHANDES CONTRIBUYENTES-IV A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA. D C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIQ, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION E5 CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO MI NOMERE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACICN UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1983

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O. Il) ASEGURADC ¥/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA|

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COM CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOSPERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATQO SE RIGE JOR LAY 3
Sl
UMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 P\AUMERACION HABILITADA DE SEG: 057206 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 6 /\
L Ja3ngHe g =

DL

BQNDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA §U-00-05-07 ADJUNTA t

RES. DIAN NO. 1876201618658

S 5)7709998911901(8020)0660057818 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
u-FO-01-02
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciopes: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Tue. 28 Jan 2020 15.48:43
confiahza.com.co

GL-FO-25-03



