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SeQ uros © ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  WBISc/FIFIyRPKVHUUFiyA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COWN « AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05 DOeI
"No. POLIZA [cc&meeassae mmzxo] 2 No. CERTIFICADO 100148661 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 27/11/2025 SUC.EXPEDIDORA CEN CALI SUR
[ VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 04/02/2025 l 24:00 Horas Del ] 19/05/2026 N/A N/A N/A N/A )
. d A | A A i
TOMADOR | MESA MUROZ, EDWARD FERNANDO No. DOC. IDENTIDAD  1.061.694.175 h
DIRECCION CRA 9 NO 54N - 16 APTO 165 TELEFONO 3122272641
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CRA 27 # 15-07 TELEFONO 3224366047
BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
. DIRECCION CRA 27 # 15-07 TELEFONO 3224366047 )
( OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA NO. @2 , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LOS
AMPAROS DE LA POLIZA. LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS EN EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
NOTA: INICIO DE VIGENCIA AMPAROS DE LA POLIZA DESDE: ©4/02/2025.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO.CO1.PCCNTR.7465109 , CUYO OBJETO ES 930710-0287 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN EL PROYECTO LA COORDINACION ACADEMICA
TITULADA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN LA RED: INTEGRALIDAD/ DERECHOS FUNDAMENTALES EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.
NOTA: SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/ BENEFICIARIO DE LA PRESENTE POLIZA ES SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA NIT
899999034-1 DIRECCION CALLE 4 NO. 2 80 B/ CENTRO
\
( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 04/02/2025 24:00 Horas Del 19/05/2026 4.798.823,10 10.012,82
( TOTALASEGURADO  $ 4.798.823,10
2
INTERMEDIAR PARTICIPACION
10S [ o | hd ) ( PRIMA BRUTA $ 10.012,82
JSN CONSULTORES EN SEGUROS SOCIEDAD LIMITA AGENCIAS 100,00 ‘
[ T 1 | | DESCUENTOS $
\ | | J
p | EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO D E . —
COMPANIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. [ PRIMA NETA $ 10.012,82
} 4 4 . GASTOS EXP. $ 0,00
\ ] | J
IVA $ 1.902,44
<
CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/11/2025 TOTAL A PAGAR $ 11:915,26
A& / \
hY
f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES 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 COMPARNIA
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 COMPANIA 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 ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
, VA )
? ol N . B o !
Lineas de Atencion al Cliente:
) . ) ‘ S &3 * Nacional:01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. . « Bogota: 327 4712 -327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \ MADOR / )
S T o N e
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. -
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,
HOJA No.

- APF

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA




VIGILADO

seqguros P N
g ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
R R IMEN COMON - AUTCEET B E Do VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I ’
(No.P('JLIZA| CCS-100038630 INo.ANEXOl 2 l No. CERTIFICADO I 100148661 |No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 27/11/2025 Isucexpmnom\ CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del ] 04/02/2025 |24:00 Horas Del | 19/05/2026 N/A | N/A N/A N/A J
4 N\

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidon de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros _. - Aliados
@ﬂ'\undlal 3 comeans — PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CCS-100038630 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
MESA MUNOZ, EDWARD FERNANDO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 27/11/2025, 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
revocacioén unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN CALI SUR a los 27 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2025.

SUPERNTENOENGIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

(COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefos de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) ceciclindo responsabiemente. Frotege el Medio o @ @ o @

Ambiente evitando la impresién de este documento.




@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000162
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CALI 27/11/20252:30:18 p.m.
VALORTOTAL: $11.915,26
RECIBO DE: MESA MUNOZ EDWARD FERNANDO
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061694175
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad

P.S.E. 20250100421841 1960188156 BANCOLOMBIA

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100038630 Certificado(s): 100148661;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

Valor

11.915,26

TES-08N-05/2019




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 27 Nov 2025 14:30:01
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1960188156

Comercio Referencia 1

FAP MUNDIAL CC1061694175
Fecha Referencia 2

27 Nov 2025 14:30:01 52.39.183.95
NuUmero de factura Referencia 3
4271742968474381 4271742968474381
Descripcion del pago Valor del Pago

Boleta de Pago No. :20250100421841 $11.915

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1429198156 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kk%k 9562

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



