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Segu ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 -BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compafila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037 0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 J
No. POLIZA [ B-100015380 Pm»mnq 0 | Ma. cermricao | 22148522 ]uumo ji
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 25/01/2021 [mm AGENCIA BUCARAMANG
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Do;awom 24:00 Horas memzz N/A I N/A NA | NIA )
TOMADOR  |SANCHEZ POLANCO, ESTHER No. DOC. IDENTIDAD |37931068 i
DIRECCION  |CRA 21 A NO 0A-14 TELEFONO 3188324192
ASEGURADO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Na. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCION  [CARRERA 40 KM 1 VIA A BUCARAMANGA : TELEFONO 5461500
BENEFICIARIO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Na. DOC. IDENTIDAD |8999990341
| DIRECCION  |CARRERA 40 KM 1 VIA A BUCARAMANGA TELEFONO 5461500
i OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.2170502 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA IMPARTIR FORMACION PROEESIONAL
INTECGEAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO
DEL CESAR

NOMBRE DEL AMPARO _VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA i
| CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 25/01/2021 24:00: Horas Del 15/04/2022 4,106,111.8C 20.000
\ TOTAL ASEGURADO _ |s 4,106,112 3
[ PARTICIPACION i
INTERMEDIARIOS TIPO % PRIMA BRUTA $ 20000
MARTHA CECILIA VILLA AGENTES 100,00 -
\ BEsOIENTOS s 0
>
- . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION| | PRIMA NETA s 20.000
GASTOS EXP. s 5.000
\ J
VA $ 4.750
CONVENIO DE PAGO | 1 RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/01/2021 ] TOTAL A PAGAR s 20750
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA .

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

PUEDES COMNSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

ELTOMADOR /O ASCURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENGA 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.
E\IMICNJD\DCOWTWMMMWWENEQAMWLAWHSIUEWMMMETB‘DOAMDE’OSJCIHASCG‘IUGQESGBGM(IU\PGJZA MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTEME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANA O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
L' CONTENIDOS II}AEWB?TLMAS COMOLAS GARNTIAS. BN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDAEN ESTE DOCUMENTO.
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Lineas de Atencién al Cliente:
+ Nadonal: 01 8000 111935

v

= Bogota 327 4712 - 3274713

\__Firma Autorizada- Compafiia Mundial de Seguros SA.
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Protege el Medio Ambients evitando la impresién de este
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