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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CEMNERAL CALLE 33 M. 66 - 23 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

(Mo, POLIZA | CV-100006631 o ANEXO) | Mo cErRTIFICADO | 2404468 [Na. RiESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE ExPEDICION | 26112020 | suc.expeDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
VICENCIA DESDE VIGENGIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTITICADO DESOE VIGENGIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas De,l.pzmozo 24:00 Hotas Del 19/04/2021 NA N/A A NA
(" TOMADOR  |NEIRA. REINALDO ALBERTO No. DOC. IDENTIDAD 79277849 )
DIRECOON  (CLL40 NO 16-27 TELEFONO 3508000088
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Na. DOC. IDENTIDAD. |3999990341
DIRECOION  |CALLE 63 NO.58B - 03 TELEFONO 8656253
BENEFICIARIO |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |999900341
\__ DIRECOON  |CALLE 63NO.588 - 03 TELEFONO 8656253 J
ﬁ OBJETO DE CONTRATO 3]

CON EL PRESENTE CERTIFICADQO DE MODIFICACION SE ADICIONAN 6 DIAS DE TIEMPO TRANSCURRIDO, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS
CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CQ.PCCNTR.1420015 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO

AGROINDUSTRIAL DEL META EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA ARTICULACION
CON LA MEDIA TECNICA EN LA ESPECIALIDAD DE PECUARIA-PRODUCCION DE ESPECIES MENORES

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 19/11/2020 | 24:00: Horas Del 19/04/2021 3.430.812.90 10000
C TOTAL ASEGURADO 3.430.813 J
\ ™
i INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION (" Prima BRUTA s 10.000
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100.00 -
C DESCUENTOS s 0
»
. ~ | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO _
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER {%PARTICIPACION PRIMA NETA s 10.000
GASTOS EXP. s o
J
IVA $ 1.900
CONVENIO DE
[ PASQ| DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/04/2021 } HLETAL A PAGAR s 11.800,
7 Ny

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ESDE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILI GENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMIMISTRAR INFORMACIGN VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUAUZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINAMCIERA) '
PUEDES COMBULTAR TU Fi3UIZA E WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR /0 ASQURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPRCMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENGA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERGIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1390, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACI
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICY
ENMICALIDAD COMO TOMADCR [E LAPOUZA DY 404 EN ESTA CARATULS, MAMIFIESTO EXPRESAMBNTE QUE HETENIDO AMI
QUE DURANTE EL PROCESO DE HEGOCACION, ANTIOPADAMENTEME HalH SID0 EAPLICADAS POR LA CORPATIA YD POR EL INT
\ Y CONTENOCS DE LA COBERTURA, ASI COMOLAS GARNTIAS EIMIRTUDDE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOM

ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE
ON DE LA POLIZA.

DISPOSICION LAS CONDICONES CENERALES DE LA POUZA. MANIFIESTO ADEMAS,
ERMEDIARIOS DE SECURDS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
AR LA POLIZA DE SECURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTC,
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Qumplimas los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protage &l Medio Ambiente evitando la impresién de este docmenta.

Lineas de Atencién al Cliente:

¢fy e Nadonal: 018000111 935
* Bogot& 327 4712-3274713
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Escaneado con CamScanner
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100006631 y endoso, 1 cuyo afianzado es: NEIRA,
REINALDO ALBERTO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compaiiia en 26/11/2020, no expirara por falta de pago de la

prima de la péliza o de los certificados o anexos que
parte del Tomador o de la Compaiiia.

se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por

Se firma en AG.VILLAVICENCIO a los 26 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2020.

Firma Autorizada -

1)  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando
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Compania Mundial de Sequros S.A.

responsablemente.
4 Protege el Medio Amblente evitando la impresidn de este documento.
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ial de Seguros S.A. .
@ Sf;lg:lr?\sdial’ Hundial 60.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
/ 24044686
=7 Aancy 10/0

Fecha de Facturacion 26/11/2020 Fecha Limite de‘pi.gf—_» A /01/2021
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 5 ia 10.000
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 .000,00

Péliza No. CV-100006631 1.900,00

Periodo Facturado 02/03/2020 19/04/2021 ’ 11.900,00

EFECTIVO [ §
Datos del Cliente

Nombre / Razon Social NEIRA, REINALDO ALBERTO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL4ONO 16-27 79277849

e SEGUROS FENIX

Apreciado Cliente:

Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2.
1 R /2020
4.
SV K W
6.
k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
-BANCO -
- i
p—
24044686
Fecha de Facturacion : 26/11/2020 . Fecha Limite de Pago .‘ 10/01/2021
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO : ) ,
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 10.000,00
Péliza No. 3 CV-100006631 1.900,00 ’
Periodo Facturado i 02/03/2020 19/04/2021 I 11.900,00
B )
)
Datos del Cliente
Nombre / Razén Social  REGAENNGIPEIIN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL4O NO 16~27 79277849 ! | |
—— SEGUROS FENIX T —— |
Intermediario LTDA I TOTAL IR ey
e N L s e —— e e i

- (MU

(415)77099984134

~

iy | I

b Bancos l
¢ Corresponsales

: OPCION 2 |

2 (415)7709998039933(8020)031 594(8020)22990024044636(3900)00000001 1900(96)20210110
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