
vIGILADO 

seguros 

Omundial' 
tu compañía siempre 

NIT S60 03/013-6 
SOMOS GRANDES CONTRIRUYENTES 

(VA REGNMENCOMUN-AUTORETENEDORES 

Na. POLIZA AGP-100000114 

TIPO DE DOCUMENTO 

vIGENCIA DESDE 
00:00 Horas Del 

TOMADOR 

DIRECCION 

ASEGURADO 

DIRECCION 

BENEFICIARIO 

DIRECCIÔN 

BR PIÑAYACO 

CUMPLIMIENTO 

14/01/2025 24:00 Horas Del 

GARANTIZAR EL PAGO DE 
14/91/2025 CUYO 08JETO ES 

PRESTAR LOS SERVICIOS 

ADMINISTRATIVA 

GUERRERO CUELLAR, LEANDRO ARBEY 

Na. ANEXO 0 

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO 

AIRE LIBRE BARRIO LUIS CARLOS GALÁN 

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO 

AIRE LIBRE BARRIO LUIS CARLOS GALÁN 

la emisión de la pÏliza "Con 

aplique, 

Codigo de Segurldad: 

MERY VIVIANA GOMEZ CERON 

VIGENCIA HASTA 

NOMBRE DEL AMPARO 

INTERMEDIARIOS 

COMPAÑÍA 

Digitally signed by COMPANIA 
MUND0AL DE SEGUROS SA 

Date: 2025.01.14 18:03:15 -05:00 

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL 

PROFESIONALES AL 

30/01/2026 

Se entiende que 

CC.52.646.070 

2p8F17kvBzDrx8mI45triA=z 

plAS 

Firma Autorzad-ComañíaMundikde Seguros SA 

AGENTES 

ÁNGELA MUNR- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 

No. CERTIFICADO 

FECHA DE EXPEDICION 

DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

TIPO COASEGUR0 

cONVENIO DE PAGo DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/01/2025 

TIPO 

VIGENCIA DESDE 

CAenteguros 

CANCETADO 

OBJETO DE CONTRATO 

N/A 

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 

a través de los siguientes canales : correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá 

552000139 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 

VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 14/01/2025 24:00 Horas Del 30/01/2026 

POLIZA L0DER 

14/01/2025 

INSTITUTO TECNOLÓGICO DEL PUTUMAYO EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LÀ GESTIÓN JURIDICA Y 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
OIRECCION GENERAL CALLE 23 N 6e -24 PISOS 1.2 13-BOGOTÁ 

TELÉrONO 2855600 FAX 2851220 -WWw.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

TOTALASEGURADO 

100,00 

Cunpl1mnos los sue ios de nuestro planeta eciclando teponsablemente. 
Potege el nedio ambiente evitando la irnpresión de oste documento. 

N/A 

% PARTICIPACIÓN 

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 020- 2025 DEL 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

VERSIÓN CLAUSULADO 06-84-2021-1317 -p-05-PPSUS2ROOO00059-De0I 

CERTIF. L0DER % PARTICIPACIÓN 

TOMADOR 

No. RIESGO 

SUC. EXPEDIDORA AGENCIA PASTO 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

N/A N/A 

No. DOC, IDENTIDAD 

TELÉFONO 

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDIcIÓN DE LA PÓLIZA. 

No, DOC, IDENTIDAD 

TELÉFONO 

POLIZA OE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

No. DOC. IDENTIDAD 

TELÉFONO 

ENTIDAOES ESTATALES DECRETO 1e82 

SUMA ASEGURADAS 

2.059.666, 70 

PRIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

2.059.666, 70 

PRIMA NETA 

VA 

GASTOS EXP. 

18.195. 336 

3185442337 

800.247.940-1 

3138052807 

800.247.940-1 

3138052807 

TOTALA PAGAR 

VALOR PRIMAS 

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÎN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE 

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). 

20.000,00 

CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDOAPRODUCIOS.MUNDIALSEGUROS.COMCO. DIGITA EL NÚMERO DEL CERTIFICADO OUE ENCcUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO 
YVIVE LA EXPERIENCIA DE ESTARASEGURADO CON EL RESPALDO DESEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMARA LA INEA NACIONAL 01 8000 11193$ O LUNEA EN BOGOTA 3 

20.000,00 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÜN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DÍAS CONTADOS A PARIIR DEL INICIO DE VGENCIA DE LA POLIZA. 
DE ACUERDO CON EL ARTiCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 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 PRODUCIRÅ LA TERMNACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHOALA COMPANIA 

20.000,00 

S.000, 00 

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO FXPRESAMENTE OUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 

MANIFIESTO AD 
ADEMÁS, OUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACIÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 

4.750,00 

29.750,0 

Lineas de Atención al Cliente: 

Nacional: 01 8000 111 935 
Bogotá: 327 4712-327 4713 

HOJA No 

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANT0AS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 
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