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MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridad:  6H8usdLzMxRFbta@cKybBA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1042
VERSION CLAUSULADO 12-85-282% -1317-P-85 Deal
No. POLIZA CRC-180624901 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 358853770 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  21/85/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del  16/@5/2025 | 24:00 Horas Del  23/04/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR GOMEZ LEON, HAROLD LUIS No. DOC. IDENTIDAD  1.0844,917.965
DIRECCION CL 3 8-59 B SAN JUAN TELEFONO 3222287802
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.834-1
DIRECCION TERNERA KMT1 VIA TURBACO TELEFONO 6817366068
BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION TERNERA KMT1 VIA TURBACO TELEFONO 6817366068
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL DE LA POLIZA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR,7827947 , CUYO OBIETO ES

PRESTAR SERVICIOS PROFESTONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AST COMO LA EVALUACION DE LOS
RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©9:00 Horas Del 16/05/2025 24:00 Horas Del 23/@4/2826 3.357.643,00 0,00
TOTAL ASEGURADO % 3.357.643,00
PARTICIPACION
INTERMEDIARIOS TIPO % PRIMA BRUTA s 0,08
JALAL SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 160,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,08
GASTOS EXP. s @,00
VA $ 0,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/85/2025 TOTAL A PAGAR $ 0,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR Y/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 Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
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 GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/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 ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente
& Protege el medio ambiente evitando laimpresion de este documenta
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tu compaiiia siempre , MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
0 ol T ‘ VERSION CLAUSULADO 12-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-D00X
'No.POLIZA | CRC-100024501 INo. ANEXO 1 No. CERTIFICADO 350053778 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 21/65/2625 SUC EXPEDIDORA  CEN REGION CARIBE

VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 1 &

|Be:0@ Horas Del 16/85/2025 | 24:8@ Horas Del | 23/@4/2026 | N/A N/A N/A N/A
\ i i - i i

CONDICIONES PARTIC ULARES

DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO

e — —_— —

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

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@81) 3274713 Nacional 91806@111935"
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,‘& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
' Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CRC-100024901 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
GOMEZ LEON, HAROLD LUIS Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA CENTRO
AGROEMPRESARIAL Y MINERO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO ,
expedida por la Compafiia en 21/85/2025, no expirarad 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 Compania.

CEN REGION CARIBE a los 21 dias del mes MAYO del afo 2025.
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,f-h Cumplimos [os suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
ssd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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Fecha de Facturacién
ADE!
Péliza No.

Periodo Facturado

21/05/2025
MODIFICACION DE Pougg DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

860.037.013-6 Recibo de Pago

Fecha Limite de Pago

Prima

CRC-100024901 IVA

16/05/2025 | 23/04/2026

1 VALOR TOTAL A PAGAR $

Nombre / Razén Social GOMEZ LEON, HAROLD LUIS No Cuenta

No C

350053770
20/06/2025
00,00
00,00
00,00

heque Valor Cheque

CL 3 8-59 B SAN JUAN 1044917965
- JALAL SEGUROS
20/06/2021 .
i
Fecha de Facturacién 21/05/2025 Fecha Limite de Pago
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Primna

NTIDAD ATAI D) RETO 1082

Péliza No. CRC-100024901 VA

Periodo Facturado 16/05/2025 23/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $

Nombre / Razén Social GOMEZ LEON, HAROLD LUIS Banco No Cuenta

CL 3 8-59 B SAN JUAN

S JALAL SEGUROS
e

Corresponsales

Bancos
Corresponsales

ESPACIO PARA EL TIMBRE

350053770
20/06/2025
00,00
00,00
00,00

1044917965

NI

No Cheque Valor Cheque

|

(415)7709998434219(8020)00000350053770(3900)000000000000(96)20250620
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(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990350053770(3900)000000000000(96) 20250620



) Recibo de Pago

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO
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