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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A, |
QIRECCION GEMERAL CALLE 33 N 4B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA |
TELEFOND. ZB55500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO |

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO |

RIT 8600370136 Codigo de Seguridad:  JRBMIETCEOFARGANIJLUIW== i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
CONTRIBUTENTES ! :
N - AUTOAETENEDGRES i VERSIGN CLAUSULADO 06-B4-2021-1317-P-05-PPSUS2RO0000059-DBOT |

Ho.muu' Hu-180831305 INo. ANEXO' 1 | Ho.CERTIFICADO ' 533057254 ‘Mo. RIESGO E

P R - ) ) ] g g e ‘

' TiPO 0E nocummro ! | FECHA DE EXPEDICION | 09/10/2024 {SUC. EXPEDIDORA CEN HUTLA }
ViGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA. piAS_ | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA . |

. 9@:ee Horas Del . aa/mlzaza i 24:88 Horas Del j 15/10/ 2027 N/A i N/A ! N/A N/A :

TOMADOR | cELIS 'FIGUEROA, EDWIN - - 3 e}
DIRECCION | CL 7 N 6 07 AP 401 { TELEFONO 3193533553 i
ASEGURADO i CENTRO DE LA INDUSTRIA Y LOS SERVICIOS DEL SENA REGIONAL HUILA _ | No. DOC. IDENTIDAD 1899.999.634—1

| DIRECCION CARRERA 5 NO. 16-16 7 ‘ ' _ TELEFOND ‘2{3757154 _ i
s _BENEFFCMRIO | CENTRO L DE LA INDUSTRIA ¥ Los SERVICIOS DEL SENA REGIONAL HUTLA | No.DOC.IDENTIDAD | 899,999.834-1

{  DIRECCION

i

CARRERA 5 NO. 16-16 i TELEFONO i 8757152 j

3 OBJETO DE CDNTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE $2.982. SBB SEGUN ADICION NG 1_, LAS DEMAS CONDICIONES E ITEMS CUNTINUAN IGUAL
,GARANTIZAR EL PAGO ©OE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.6860241, CUYQO OBJETO ES 41_9527_541 ATENDER LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMC OPERADOR LOGISTICO
| PARA REALIZACION DE LA ESTRATEGIA DE SEMILLEROS ZONALES DE INVESTIGACION DE LA REGIONAL HUILA 2824,

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que -
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
. solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

\ i

{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | \}Ai.dh PRIMAS
(UMPL[MIENTO ) 28:8@ Horas Del 34/'19,23245 2#:@5 Haras Del 15!62/2015 4.396.33@,39 2.666, 57
 PRESTACTONES SOCTALES 20:06 Horas Del 04/10/2020) 24108 Horas Del 15/10/2027 1.699.075,00 2.666,67

| CALIDAD DEL SERVICID 88:80 Horas Del 94}19]2924? 24:@8 Horas Del 15/04/2025 4. 396 EBB GB! 2.666,67

TOTAL ASEGURADO i ‘; 9.891.675,008 3
i _ INTERMEDIARIOS Tl _Teo % PARTICIPACION ¢+ | ppimaBrUTA $ §.800,01
BUSIDS GUTIERREZ IAGENTES 100,08 ;
T i DESCUENTOS $
[t
. ———— e ——— EXTRA PRIMA
! DISTRIBUCION COASEGURO \ ;
COMPARIA ] TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER = CERTIELIDER % PARTICIPACION: PRIMA NETA $ 8.088,081
: : - . i | GASTOS EXP. $ 8,00
e o = - i N —— e $ 1.528,90
| CONVENIO DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/16/2024 j ¥ -~ 9.520,01
1 i

CONDIC!CINES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £ FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INTORMACI@N VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUA&.EIA(IC)H BE
OATOS POR LO MENGOS ANUALMENTE (CIHCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

mm‘aauﬁﬁmonﬂcmmmm ERCU mmm Eumron"
LEAMARA wmmmmma EH 32"'!12]11.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LGS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCHA DE LA POLIZA.
OF ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE 5EGUROS 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 DISPGSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEQIARIOS DE SEGUROS AQUJ
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASH COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DECHIO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTOQ,

‘laa_‘vegums SA.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
CL.52.646070

Lineas de Atencion al Cliente:

« MNacional; 01 8000 111 935
« Bogotd: 327 4712-327 4713

OF TOLoMRA

ANGELA MUNA
-

Cumplirnos los sueiios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio amblente evitando la impresian de este documents.,

VIGILADO ©

HOJA Me.

AFUADODS & L2 CAMARA COLOMBIANE DE LA INFRAESTRUCTIAL V BASA - APE




seguros

mundial’

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

<

Recibo de Pago

YEISON BUSTOS

Intermediario GUTIERREZ

Apreciado Cliente:

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 referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el o08/11/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
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 nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 533057254

Fecha de Facturacion 09/10/2024 Fecha Limite de Pago 08/11/2024
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT q
El\?TIDACDE(S: I(E)STATAL%S DECRE?'OG‘IUOBg cu 0 Prima (incluye gastos de expedicién) 8.000,01

Péliza No. CHU-100031305 IVA 1.520,00

Periodo Facturado 04/10/2024 15/10/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.520,01

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social CELIS FIGUEROA, EDWIN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL7 N 607 AP 401 1077850427

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 533057254
Fecha de Facturacién 09/10/2024 Fecha Limite de Pago 08/11/2024
g?r?IXQCIEq-AD-FAF;_%ué DREE_SI_G1UI§8 A5 ERA A Prima (incluye gastos de expedicién) 8.000,01
Poliza No. CHU-100031305 IVA 1.520,00
Periodo Facturado 04/10/2024 15/10/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.520,01

EFECTIVO | §

)

Datos del Cliente

Cheque

No Cuenta

Nombre / Razén Social CELIS FIGUEROA, EDWIN

No Cheque

Valor Cheque

CL7N 607 AP 401 1077850427 _
YEISON BUSTOS
\_
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000533057254(3900)000000009520(96)20241108

Bancos

Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533057254(3900)000000009520(96)20241108
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