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NIT 860 031013 6 
S01-'0S GRANO ES CONTRIBUYENTES 

fVA REGIMEN COMÚN• AUTOllElENEDORES 

C6dl90 de Segu,l�d: flgfOGtZFvq+FoHQyQDypg== 
MOOIFICACIOH DE POlIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 86-04-2021·1317·P·85-PPSUS2R900080059-000I 

No.PÓLIZA IB-100056231 No.ANEXO 1 

TIPO DE DOCUMENTO 

No. CERTIFICADO 22280894 

� DE EXPEDICIÓN l 21/ 08/ 2025 

VIGENCIA DUDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE 
00:00 Horas Del 05/12/2024 24:00 Horas Del 131/07/2029 

TOMADOR 

DIRECCIÓN 
ASEGURADO 

DIRECO0N 
BENEFICIARIO 

DIRECCIÓN 

ASESORIAS Y ACABADOS AVILA S .A .S 
DG 24 42 54 LC 201 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 

TRANSV, lA SUR NO. 47-02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO 

FISCALIA GENERAL DE LA NACION 
TRANSV . lA SUR NO. 47-02 ZONA INDUSTRIAL EL PAPAYO 

N/A 

OBJETO DE CONTRATO 

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA Y APLICACION DE LAS SIGUIENTES ACTAS: 

ACTA DE INICIO DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2024 

N/A 

No.RIESGO 

SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA 

VIGENCIA DEL CERTlf"ICAOO HASTA 
N/A N/A _) 

NO. DOC. IDENTIDAD 901.126. 360-7 

TWFONO 3117683992 

No. DOC. IDENTIDAD 800 .187. 590-9 

TlU:FONO 2739853 

No. DOC. IDENTIDAD 800 .187. 590-9 

TEÚFONO 2739853 

MODIFICATORIO NO . 01 DE FECHA 25 DE AGOSTO DE 2025, DONDE AMPLIA EL VALOR DEL CONTRATO EN $20.000.000 PARA UN TOTAL DE $142.295.645 

SE ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES 
CUMPLIMIENTO DESDE EL 12/12/2024 HASTA EL 31/01/2027 
PRESTACIONES SOCIALES DESDE EL 12/12/2024 HASTA EL 31/07/2029 
CALIDAD DEL SERVICIO DESDE EL 12/12/2024 HASTA EL 31/01/2027 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DESDE EL 31/07/2026 HASTA EL 31/01/2027 

NOMBRE DEL AMPARO 
CUMPLIMIENTO 

PRESTACIONES SOCIALES 

CALIDAD DEL SERVICIO 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 

INTERMEDIARIOS 
AGENCIA DE SEGUROS G Y V GENERACION VICTOR 

VIGENCIA DESDE 

00:00 Horas Del 25/08/2025 

00:00 Horas Del 25/08/2025 

00: 00 Horas Del 25/08/2025 

00:00 Horas Del 31/07/2026 

TIPO 
AGENCIAS 

OISTltlBUOÓN COASEGUAO 

VIGENCIA HASTA 
24:00 Horas Del 31/01/2027 

24:00 Horas Del 31/07/2029 

24:00 Horas Del 31/01/2027 

24:00 Horas Del 31/01/2027 

TOTAL ASEGURADO 

"'PARTICIPACIÓN 

100,00 

j 
COMPAÑIA TIPO COASEC.URO P0LIZAÚOER CERTIF. ÚDER "'PARTICIPACION 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/07/ 2026 

CONDICIONES GENER ALES DE LA PÓLIZA 

SUMA ASEGURADA$ 
42.688.693,50 

7 .114. 782,25 

42.688.693,50 

42.688.693,50 

135.180.862,75 

PRIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOS EXP. 

IVA 

TOTAL A PAGAR 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

VALOR PRIMAS 
15. 505,00 

7 .082,00 

15.505,00 

5.444,00 

43.536,00 

43.536,00 

0,00 

8.272,00
1 

51.808,00 

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENlE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERflNANOERA). 

A� CONSUI.TA LA AUTENTIOOAO DE ESTA PÓUZA INGRESANDO A �IAL.SIGUIIOS,COM.C0 OIGITA EL CÓOIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUElffltAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTt 
� OOCUMENTI> YVIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL MSPAlDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMIIEN PUWES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL01 IOOO ttt tlS • 3Z7 4711/1) 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 olAs CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IIIOENOA DE LA PÓLIZA. 
OE ACUERDO CON El ARTICULO 1063 DEl CÓOIGO 0E COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 4S OE 1990, LA MORA EN El PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E.LLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA  DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAAIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR El PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CAUOAO COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDIOONES GENERAl.8 DE LA PóuZA
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOClAOÓN, ANTIOPAOAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul 
INDICADO, S08RE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARANTIAS, EH VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECDO TOMARLA 
PóuZA OE SEGUROS CONTENlOA EN ESTE DOCUMENTO. 

r ,.m, • ...,,;u,, -eo�a;,,o, ,,,,,� ,� l r 

ANGElA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 

A Cumplimos los suei\os � nUMlro planeta r«•<lando rel)OOHble=nte 
� Protege el medio 1mbiente lfVll1r.do t. impresión de este documento. 

TOMADOR ]� 

8
----- '--

Lineas de Atención al Cliente: 

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

HOJANo. 







ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

B–100056231

27/08/2025

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

ASESORIAS Y ACABADOS AVILA S.A.S

DG 24 42 54 LC 201 901126360

AGENCIA DE
SEGUROS G Y V
GENERACION
VICTOR

22280894

26/09/2025

43.536,00

8.272,00

51.808,00

26/09/2025

05/12/2024 31/07/2029

27/08/2025

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

B–100056231

ASESORIAS Y ACABADOS AVILA S.A.S

DG 24 42 54 LC 201 901126360

AGENCIA DE
SEGUROS G Y V
GENERACION
VICTOR

22280894

26/09/2025

43.536,00

8.272,00

51.808,0005/12/2024 31/07/2029

(415)7709998434219(8020)00000022280894(3900)000000051808(96)20250926

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022280894(3900)000000051808(96)20250926



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


