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Do MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA |
DESDE 03 02 2020 HASTA 30 05 2021 i 3,415,355.00
_____INTERMEDIA i e ‘ B s e i ke e SPRIMB .. L |
% NOMBRE A COMPARIA % , TRM  3,401.56| MONEDA VALORES
10000 | PROSECOR LTDA. AGENCIA ' PRIMA PESOS |20,240.00
CARGOS DE
v PESOS | 7,000.00
IVA PESOS | 5,176.00
TOTAL 3?,416.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
. ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS '
Desde Hasta % ) Mlnlmo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 03-02-2020 | 30-05-2021 0.00 3,415,355.00 20,240.00] 0.00] | 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CO1. PCCNTR
1336074 FEBRERO 03/2020, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORAMCION INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA
DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN ION A LAS DECL HECHAS POR EL EN CUALM APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/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 Y 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 WWW. CONFIANZA COM
vO Y RECIBIR EXP\ICAC!ONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO EL PAIS. I

“*VER NOTA"** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN RE. AR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O 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 Y LOS GASTOS SE LIOMDAW A LA TASA IENESENTATWA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RE! N BOGOTA,
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA O“C\.WE EL VALOR DE LA COUISION QUuE COHREIPONDE AL INT DE EL INT DE SEGUROS PUEDE RECIBIR IEMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, 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 REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFpmAIDAD CON Lo
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LALEY 80 DE 1963
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O. II) ASEGURADO Y/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 Y TI EIN IONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADEI Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM CO Y CQNFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA IU~OQOSO7 ADJUNTA
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CERTIFICACION

Por disposicion del articulo 7° de la ley 1150 de 2007, la SEGUROS CONFIANZA S.A., certifica que la poliza
relacionada a continuacion 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

compaifia.

Pdliza No.

Certificado No.

Fecha de expedicién
Tomador / Garantizado

C.C. o NIT Tomador/Garantizado :

Asegurado

C.C. o NIT Asegurado
Vigen.cia de la pdliza
Moneda

Valor asegurado
Prima

Cargos de emisién
IVA

Total

GU024939

GU039583

04 de febrero de 2020

MENDEZ ANAYA JAVIER DARIO

6884238 0

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA-
899999034 1

Desde el 03 de february de 2020 hasta el 30 de mayo de 2021
PESOS

3,415,355.00

20,240.00

7,000.00 pesos colombianos

5,176.00 pesos colombianos

32,416.00

Esta certificacion se expide con destino a la entidad asegurada y se firma en Monteria a los 04 dias del mes

de febrero de 2020.

SEGUROS CONFIANZA S.A.
Firma Autorizada '

confianza.com.co

¢ A B -03
Para consultar la validez de la péliza puede comunicarse con las lineas de atencién 7457777 en Bogota, 6040465 en Medellin, 6972111 en Bucaramanga, 489411§L9Fno o

Cali y 3851555 en Barranguilla, o en la pa

gina web www.confianza.com.co opcién Consulta de Pélizas

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL



