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| VIGILADO

SEguUros o . e 3 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
@ FﬂUﬁdlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
Ty cumpaiiia SIEMDFE ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MNIT860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SRR o i L VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 ‘
'Na. POLIZA cv-mnnua.a;e? Fn. AHExol 1 -_Hn. CERTIFICADO | 24044374 No. RIESGO 1
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 19/11/2020 SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
3 00:00 Hﬂras_ Del 1‘.2#(]5:’2!:!2-:} 24:00 Horas Del [16/04/2021 NIA E‘“ m.f.'...._. hﬁﬁ -
[ TOMADOR  |VELANDIA PEREZ. MAIRA ANDREA No. DOC. IDENTIDAD |1032476497 1
DIRECCION  |CL 18 21 40 BRR BELLO HORIZONTE TELEFONO 3157301259
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD |5999990341
DIRECCION  |CRA 15 AVENIDA AEROPUERTO TELEFONO 8245910
BENEFICIARIO |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD (8299990341
{__DIRECCION  |CRA 15 AVENIDA AEROPUERTO TELEFONO 8245910 y
AT SRR NR LT i OBJETO DE CONTRATO j

CON EL PRESENTE ANEXO SE ADI
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDIC

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMP
No.CO1.PCCNTR.1768709 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y TECNOL

L COMOQ INSTRUCTOR. PARA ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION EN EL AREA DE SALUD, QUE IMPARTE EL |
QGICO DEL GUAVIARE, EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y SUR DEL META

CIONA LA SUMA DE $520.631 Y SE PRORROGAN CUATRO (4) DIAS SEGUN ADICION Y PRORROGA DEL 11/11/2020
IONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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CUMPLIMIENTO 00.00: Horas Del 11/11/2020 | 24.00: Horas Del 16/04/2021 1.561.892 10.000
\ TOTAL ASEGURADO 3 1.561.892 -3
i INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION k
PRIMA BRUTA
LINA MARIA CEBALLOS AGENTES 100.00 $ 10.000
5 ) DESCUENTOS < 0
= -— . EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURD
— e - = - — i . = q —_— - = a— == . TR e e g
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 10.000
GASTOS EXP. s 0
h'I-— . - e = J
. IVA 3 1.900
CONVENIO DE PAGO | 61reCT0 EFECTIVO, Facha de Pago: 12/04/2021 J TOTAL A PAGAR $ 00
119
i

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CON
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPER FINAMNCIERA).

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MAMFIESTO
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLI
Y CONTEMDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO,

CADASPOR

OCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRARINFO

EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOAMID
COMPAR,

RMACION VERAZY VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACON DE DATOS POR
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\_Firma Autorizada- Compafia Mundial de Seguros S.A. w
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Qumplimas los suefias de nuestro planeta rediclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn de este docurnentn.

h.

%

B)

Lineas de Atencién al Cliente:

¢ Nadonal: 018000111935
» Bogota: 327 4712-3274713
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