
o 
o 
< ..., 

COMPAt":,iA MUNDIAL DE SEGUROS s.A. t:::;;\.. segurosd. 
l®\;!,/mun 1a OIAECOONGENEAALCAUE 33N 611·2• PISOS 1.2 Y 3-IIOGOTÁ 

Ttl.UONO 28S� FAX 28S 1220 WWW.SEGUROSMUNDIAL.coM.CO 

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

fVA REGIMEN COMÚN• AUTOllElENEDORES 

C6(1l90 de Segu,l�d: onwrFoSyH022Vmk+teGZpw== 

ANEXO DE �IFICACIOH DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R900000059-000I 

No. PÓLIZA ¡cG-1069680 No. ANEXO 2 

TIPO DE DOCUMENTO 

No. CERTIFICADO 40236564 

� DE EXPEDICIÓN l 19/11/2025 

VIGENCIA DUDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE 
00:00 Horas Del 13/11/2025 24:00 Horas Del 131/12/2028 N/A 

TOMADOR 

DIRECCIÓN 
ASEGURADO 

DIRECOON 
BENEFICIARIO 

DIRECCIÓN 

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y BIENESTAR DEL SER HU 

NO CL 29 10 A 53 BRR LA CASTELLANA - BARRIO LA CASTELLANA 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

CALLE 24 CON CRA 14

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
CALLE 24 CON CRA 14 

OBJETO DE CONTRATO 

SE AJUSTA AMPAROS DE POLIZA 

N/A 

No.RIESGO 

� 
SUC. EXPEDIDORA CARTAGENA 

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

NO. DOC. IDENTIDAD 901.334.206-2 

TWFONO 3207068729 

No. DOC. IDENTIDAD 899.999.034-1 

TlU:FONO 7838050 

No. DOC. IDENTIDAD 899.999.034-1 

TEÚFONO 7838050 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.COl.PCCNTR.8589037 
, CUYO OBJETO ES 

COMPRA DE ELEMENTOS PARA LA DOTACIÓN DE LOSCENTROS DE CONVIVENCIA DONDE SE INCLUYECOLCHONES, PROTECTORES, ALMOHADAS, SABANAS,ENTRE 
OTROS. 

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 

NOMBRE DEL AMPARO 
CUMPLIMIENTO 

PRESTACIONES SOCIALES 

CALIDAD DEL SERVICIO 

INTERMEDIARIOS 
PEDRO LUIS GUTIERREZ SANCHEZ 

COMPAÑIA 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 13/11/2025 24:00 Horas Del 30/06/2026 

00:00 Horas Del 13/11/2025 24:00 Horas Del 31/12/2028 

00:00 Horas Del 13/11/2025 24:00 Horas Del 30/06/2026 

TIPO 
AGENTES 

OISTltlBUOÓN COASEGURO 

TOTAL ASEGURADO 

"'PARTICIPACIÓN 

100,00 

j 
TIPO COASEGURO P0LIZAÚOER CERTIF. ÚDER "'PARTICIPACION 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/06/2026 

CONDICIONES GENERALES D E  LA PÓLIZA 

SUMA ASEGURADA$ 
29.138.000,00 

29.138.000,00 

29.138.000,00 

87 .414.000,00 

P RIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

P RIMA NETA 

GASTOS EXP. 

IVA 

TOTAL A PAGAR 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

VALOR PRIMA$ 
0,00 

219.134,00 

0,00 

219.134,00 

219.134,00 

0,00 

41.635,00 

260. 769,00 

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

A� CONSUI.TA LA AUTENTIOOAO DE ESTA PÓUZA INGRESANDO A �IAL.SIGUROS..COM.CO OIGITA EL CÓOIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUElffltAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTt 
� OOCUMENTI> YVIVE LA EXPUIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON El. RESPAlDO DE SEGUROS MUNlllAL 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 0E LOS 30 olAs CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IIIOENOA DE LA PÓLIZA. 
OE ACVERDO CON El ARTICULO 1063 DEL CÓOIGO DE 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 CALIDAD COMO TOIMOOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI OISPOSIOÓN LAS CONDIOONES GENERAl.8 DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOClACIÓN, AHTIOPAOAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul 
INDICADO, SOBRE LAS EXQ.USIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 
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ANGElA MUNAR -VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 

A Cumplimos los suei\os de nUMlro planeta r«•<lando rel)OOHblemente 
� 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. 






