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( TOMADOR | VARGAS OCHOA, EDWIN No. DOC. IDENTIDAD | 74.814.251 )
DIRECOON CRA 8 15 S3 TO 21 APT 203 TELEFONO 3112306121
ASEGURADO | SERVICIO NACTIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECOON CRA 19 N 36 68 TELEFONO 6356017
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
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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.5828732 , CUYO OBJETO ES

85_9519_198 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL Y BRINDAR
ACOMPANAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE, EN LAS ENTIDADES EDUCATIVAS ARTICULADAS CON LA EDUCACION MEDIA TECNICA DE ACUERDQ CON LOS
LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL SENA PARA TAL FIN EN LA RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y VENTAS.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA//NIT.899.999.034-1
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( NONBEE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS
CQUMPLIMIENTO ©9:08 Moras Del 29/01/2024; 24:09 Horas Del 91/04/2025 4.470.0%90,00 20.967,00
TOTAL ASEGURADO s 4.470.299,00 )
r ~
s NTERMEDIARIOS ) % PARTICIPACON Y [ erimasruTA s 20.967,00
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
et J
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPOCOASEGURO | POUZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION, PRIMA NETA $ 20.967,00
GASTOS EXP. s 5.000,00
ke, J
VA s 4.934,00
[cnwmo OE PAGO | DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 29/01/2024 ) TOTAL A PAGAR ’ 30.901,00
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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EL TOMADOR ¥/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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
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 CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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Cumplimos 105 suefios de nuestro planeta recidando rep bl nte,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HQJA No.,

AFLADOS A LA CAMARA COLOMBANA OF LA SFRAESTRUCTURA ¥ PRSA - APF
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RECIBO DE CAJ FECHA
No. 62456 29-ene.-24 e ),
EANNY _
MEDIN.A =
ASESORES DE SEGUROS
860037013-6
RECIBIDO DE|EDWIN VARGAS OCHOA [NIT/C.C. [T4814251
LA SUMA DE: [TREINTA MIL NOVECIENTOS UNO PESOS MCTE. [¢ 30.501,00
|FORMA DE PAGO |EFECTIVO IEHEQUEJ lBANCOI —l
POR CONCEPTO DE:
Pago de polizas, de acuerdo con la siguiente relacion:
POLIZA | ANEXICERTIFI FECHA CONTRATO RAMO VALOR
100039990 0 29/01/2024 5828732 CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES $ 30.901,00
T W
e
FIRMA Y SELLO AUYORIZADO
EL PRESENTE PAGO SE RECIBE EN NOMBRE DE LA COMPANIA DE SEGUROS, PARA SER CONSIGNADO EN LAS CUENTAS
AUTORIZADAS. L
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