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RADICACIÓN CORRESPONDENCIA DE SALIDA

                   
No. Radicación:       Código  Depende. -Consecutivo

   FECHA:

PARA:
  ANDRES IVANNO GALEANO TORO                                                                              Aprobación: SECOP II
  Director de Construcción y Conservación de Establecimientos Educativos
  Subsecretaría de Acceso y Permanencia

DE:
ANA MARIA BRICEÑO CAMPOS 

  Oficina de Contratos

REFERENCIA:
Contrato No. CO1.PCCNTR.8169110 del 04 de septiembre de 2025
CONSORCIO SERINCO EDUCATIVO
NIT 901.977.271-0

FECHA DE APROBACION: 27 de octubre del 2025 

La Oficina de Contratos de la SED APROBÓ la garantía constituida en relación con el contrato de la referencia, en los términos legalmente 
requeridos, expedida para amparar el acta de inicio de fecha 06 de octubre del 2025, cuyos aspectos generales se encuentran detallados en la 
póliza allegada y cagada en la plataforma de SECOP II y SHAREPOINT.
.

RADICADO: I-2025-144649 del 22 de octubre del 2025 
GARANTE O ASEGURADOR:         COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
BENEFICIARIO:                                    BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO
AFIANZADO O TOMADOR                          CONSORCIO SERINCO EDUCATIVO

GARANTIAS:                                      Póliza de Cumplimiento BCH-100046043 Certificado No.97135126, Anexo 2
Fecha Expedición: 8 de octubre del 2025

*En todo caso de conformidad al Decreto 1082 de 2015 la garantía de cumplimiento debe estar vigente hasta la liquidación.

IMPORTANTE: Para la aprobación de cada pago, es responsabilidad del supervisor y/o interventor verificar: 1. Vigencia de la(s) garantía(s). 2. 
Cumplimiento del contratista de las obligaciones, incluidas las relacionadas con el Sistema General de Seguridad Social Integral.

Se recuerda a la supervisión, que para efectos de ejecución del Contrato se requiere previamente, la expedición del CRP y la aprobación de la 
garantía.   

Adicionalmente, se recuerda que es obligación del supervisor verificar que se actualicen las garantías del contrato en cada modificación contractual 
y allegarlas oportunamente a la Oficina de Contratos. 

ANA MARIA BRICEÑIO CAMPOS 
OFICINA DE CONTRATOS

Elaboró: Gloria Adriana Chaparro Pinzón - Profesional Universitario -Of de Contratos
Original: Archivo Expediente
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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,



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 
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