VIGILADO

r e )
SEQUros e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

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

ku compaﬁia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES .

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
"No. POLIZA | B-100015808 ]No. Anexol 0 I No. CERTIFICADC l 22149444 |No. RIESGO! ]
TIPC DE DCCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICIGN | 15/02/2021 |suc EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas Del |15/02/2021 24:00 Horas Del [16/01/2022 N/A N/A N/A N/A i
TOMADOR No. DOC. IDENTIDAD b
DIRECCIGN |\ capiTa BALL ESTEROS. GUZMAN TELEFONO 18919371
ASEGURADO | cRA 8 NO 3-119 No.DOC. IDENTIDAD | 3175958539
DIRECCION  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA TELEFONO 8999990341
BENEFICIARIC |CALLE 24 CRA 14 AV CIRCINVALAR No. DCC. IDENTIDAD | g757040
\ DIRECCION SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA TELEFONO 8999990341 )
r CALLE 24 CRA 14 AV CIRCINVALAR OBJETO DE CONTRATO 8757040 b

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.2252845 , CUYO OBJETO ES

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

\
( NOMBRE DEL AMPARC SUMA ASEGURADA VALOCR PRIMA
VIGENCIA DESDE. VIGENCIA HASTA
| CUMPLIMIENTO. 00:00: Horas Del 15/02/2021 | 24:00: Horas Del 16/01/2022 2.677.899 20.000
L TOTAL ASEGURADG J
3 - T "\
INTERMEDIARIOS TIPC % PARTICIPACION PRIMA BRUTA
$ 2.677.899
DESCUENTOS
A w $ 20.000
MARTHA CECILIAVILLA AGENTES 100,00 EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURG ) $ 0
COMPANIA TIPO COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA
GASTOS EXP.
$ 20.000
N A
IVA
$ 5.000
[CONVENIO DE PAGO ] TOTAL A PAGAR
\ $ 4.750
f N
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA $ 29.750
PIRECTO. l:l:l:f‘Tl\II'\’ E. ha de P 0 15/02/2021

)
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 D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE L4 LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIGN DE LA POLIZAL

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA PO[.IZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR L& COMPARNIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7

7 ) . Lineas de Atencién al Cliente:
\\lhnur \[)19)/} ’ —— & e Nacional: 01 8000 111 935
) s Bogotad: 327 4712- 3274713

\
\ Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A. TOMADOR

{A\, Cumplimos los suefios de nuestro planeta recklando responsablamente.
f-f")’

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documentn, —
0.

AFILIAD OS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




sequros . MundialdeSegurosS.A. -
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

22149444

Fecha deFacturacion 15/02/2021 FechaLimitedePago 01/04/2021

II\

EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ANGARITA BALLESTEROS, GUZMAN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 8NO 3-119 18919371

B B IVIAK I HA CEUILIA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARAEL TIMBRE

1.No se aceptan pagos parciales.

2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. 6LHVWDEROHWD QR KD VLGR UHFDXGDGD HIHFWLYDPHQWH HO 01/04/2021 VH DSOLFDUY 0D FODXVXOD GH WHUPLQDFLIQ DXWRPYAWLFD HVSHFLTDGD HQ HO FRQGLFLRQDGR GH 0D SI0L]D*, HQOD FDU%WXOD GH
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrara sancion
del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Pararealizar el pago através del botén PSE, ingrese a nuestra paginaweb www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clicy continte el proceso de pago.

6. Pararealizarel pagoatravésde lasredesde Efecty o Baloto, ingrese anuestrapaginaweb www.segurosmundial.com.coenlaimagende Efecty y Balotohagaclicy continte

el proceso para generar el pin de pago Unicamente en efectivo.

k VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

~

22149444

Fecha deFacturaci6n 15/02/2021 FechaLimitedePago 01/04/2021

EFECTIVO [ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ANGARITA BALLESTEROS, GUZMAN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 8NO 3-119 18919371

L. MAKITHA CELILIA

-

Corresponsales
OPCIONI1

(415)7709998434219(8020)00000022149444(3900)000000029750(96)20210401
415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022149444(3900)000000029750(96)202

=

Bancos
‘ Corresponsales

OPCION 2

SUPERINTENDF

VIGILADO


http://www.segurosmundial.com.co/
http://www.segurosmundial.com.co/

Recibo dePago
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	POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

