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VIGILADO

TELEFONG 2855600 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLINIENTD

NIT 860037 013-6 Codigo de Seguridad:  xuzTeZgh2tazNEL7LpsQuQ== FNTIDADES FSTATALES DECRETO 1987
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
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No. POLIZA t ~100081997 [No. ANEXO 1 l No. CERTIFICADO 18322418 No. RIESGO
moeoocmmﬂo \uounlunnlclouiulwlzou SUC. EXPEDIDORA  CALI
| @0:0@ Moras m | u/os/uu 28: n Moras Del — 30/84/202% N/A N/A | N/A | N/A
" TOMADOR | 1K IMPRESORES POPAYAN SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 998.741,396-5
DIRECCION CL 8 4 21 BRR CENTRO TELLFONO 3137680267
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA No. DOC. IDENTIDAD  899.999,834-1
DIRECCION CALLE 44 2-8@ POPAYAN CAUCA TELEFONO 6356017 -
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CALCA No. DOC. IDENTIDAD  899.999,834-1
. DIRECCION CALLE 4% 2-80 POPAYAN CAUCA TELEFONO 6356817

OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXD SE HACE CONSTAR QUE SEGUN OTROSI NO. 81 AL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6746193 DE 2024 DEL 3@ DE SEPTIEMBRE
DE 2024, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES SIN MODIFICAR.
GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.6746193
, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA COMPARTIR ¥ DIFUNDIR CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y BUENAS PRACTICAS ENTRE
LOS PARTICIPANTES DE LOS EVENTOS Y FORTALECER EL POSICIONAMIENTO DE MARCA SENA EN EL CAUCA.

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza 3 Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
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CONVENIO DE PAGO } DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: B1/18/2024 || TOTALAPAGAR s 14,161,080

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

‘ @ Cumplimons los sueiios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

£5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASECURADO 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 ARTICULD B2 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 Y 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 Mt 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 Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIWIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-Dee1

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 6B+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

2
'mvbuul C-180081997 Iuo.mexoi 1 I No. CERTIFICADO Ixonzno Inuu:sco )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION I 01/18/2024 ]mm CALI
VIGEN CIA CERTIA Vi

|00:00 Horas Del | 11/09/2024 | 24:00 Horas Del | 38/04/2025 N/A N/A K/A N/A y
( CONDICIONES PARTICULARES i)

solicitar 13 exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918800111935
N >

ge Cumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablements,

Protege el Madio Ambient= evitando la Impresidn de est= documento, HOJANa,

AFUADCS A LA CAMARA COLCIMAIANA OF LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA « A5F
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza C-100081997 y endoso, 1 cuyo afianzado es: JK
IMPRESORES POPAYAN SAS Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA
/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA , expedida por la Compafia en ©1/10/2024, 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 revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

CALI a los 01 dias del mes OCTUBRE del arno 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Sequros S.A,

I & Curnplimos os suefios de nuestro planeta recdando responsablements.
274 Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documento,

ALIADGE A LA Camalia COLOMEIANADE LANFRAZTTHLICTURA Y PALA . ASF




ecibo de Pago

- CLIENTE-
\

SequUros. . oo Mundial de Seguros S.A.
@ mundial 860.037.013-6

Referencia de Pago No. 10322410
Fecha de Facturacion 01/10/2024 Fecha Limite de Pago 31/10/2024

EFECTIVO [ s )

IIIX

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social JKIMPRESORES POPAYAN SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 8421 BRR CENTRO 900741396
ROCIO DEL

Intermediario SOCORRO VIVAS TOTAL
RODRIGUEZ

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.
3. 31/10/2024
esta (articulo1068 cédigo de comercio)
4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el niumero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Pararealizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.
K VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
10322410
Fecha de Facturacion 01/10/2024 Fecha Limite de Pago 31/10/2024
EFECTIVO | s ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social JKIMPRESORES POPAYAN SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 8421 BRR CENTRO 900741396
L. ROUCIVU DEL
Intermediario SOCORRO VIVAS TOTAL
RODRIGUEZ

\ J

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000010322410(3900)000000014161(96)20241031

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010322410(3900)000000014161(96)20241031



http://www.segurosmundial.com.co/

@ Sl:'\g&“l)\sdial' Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
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& Scotiabank & onvivienon
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El:l Bancode Bogotd L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
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