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MOOIFICACIOH DE POlIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

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

No. PÓLIZA ¡cB0-100028161 No. ANEXO 1 

TIPO DE DOCUMENTO 

No. CERTIFICADO 130087491 

� DE EXPEDICIÓN l 12/12/2025 

VIGENCIA DUDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE 

00:00 Horas Del 09/12/2025 24:00 Horas Del 1 29/12/2028 

TOMADOR 

DIRECCIÓN 

ASEGURADO 

DIRECO0N 

BENEFICIARIO 

DIRECCIÓN 

S.O.S. CAPACITACION SUMINISTRO Y LOGISTICA S.A.S. 
CALLE 24A BIS NRO 100-79 

MDN EJERCITO NACIONAL OFICINA DE APOYO LOGISTICO 

CUNDINAMARCA MADRID 

MDN EJERCITO NACIONAL OFICINA DE APOYO LOGISTICO 
CUNDINAMARCA MADRID 

N/A 

OBJETO DE CONTRATO 

N/A 

No.RIESGO 

SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA OCCIDENTE 

VIGENCIA DEL CERTlf"ICAOO HASTA 

N/A N/A _) 
NO. DOC. IDENTIDAD 901.410.177-2 

TWFONO 3183062111 

No. DOC. IDENTIDAD 800 .130. 632-4 

TlU:FONO 3137733649 

No. DOC. IDENTIDAD 800 .130. 632-4 

TEÚFONO 3137733649 

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTUALIZACION DE PORCENTAJES DEL CONTRATO N0.120-SASI-APOYOLOGÍSTIC0-202S, SE AJUSTAN LOS VALORES 
ASEGURADOS DE LOS AMPAROS. 

LOS DEMAS TERMINO$ Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 
N0.120-SASI-APOYOLOGÍSTIC0-2025 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE RECONOCIMIENTO PARA LAS ACTIVIDADES PROTOCOLARIAS, 
DIPLOMÁTICAS Y MILITARES QUE ADELANTA LA AYUDANTIA GENERAL DE COMANDO EJÉRCITO 

*** SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS 
Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.** 

NOMBRE DEL AMPARO 

CUMPLIMIENTO 

PRESTACIONES SOCIALES 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 

INTERMEDIARIOS 

AGENCIA PROFESIONAL EN SEGUROS L TOA APROSE 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 09/12/2025 24:00 Horas Del 30/04/2026 

00:00 Horas Del 09/12/2025 24:00 Horas Del 29/12/2028 

00:00 Horas Del 09/12/2025 24:00 Horas Del 30/06/2026 

TIPO 

AGENCIAS 

TOTAL ASEGURADO 

"'PARTICIPACIÓN 

100,00 

OISTRIBUOÓN COASEGUAO 

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

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/12/2025 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

SUMA ASEGURADA$ 

185. 932. 241, 70 
30.988.706,95

185. 932. 241, 70 

402.853.190,35 

PRIMA BRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOS EXP. 

IVA 

TOTAL A PAGAR 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

_) 
VALOR PRIMA$ 

53.046,00 
0,00 

75.833,00 

128.879,00 

128.879,00 

0,00 

24.487,00 

153.366,00 

ES DE 08Uc..ATORIO 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 ESTE
� OOCUMENTI> YVIVE LA EXPUIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL MSPAlDO DE SEGUIIOS MUNDIAL TAMIIEN PUWES LLAMAR A LA UNEA NACIONAL01 IOOO ttt tlS • 3Z7 4711/1) 

EL TOMADOR Y/O ASEC.URAOO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 olAs CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IIIOENOA DE LA PÓLIZA. 
OE ACVERDO CON El ARTICULO 1063 OEl CÓOIGO DE COMERCIO, MOOIFICAOO 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 SEC.UROS PARA EXIGIR El PAC.O DE LA PRIMA DEVENC.AOA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR 0E LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDIOONES C.ENERAl.8 DE LA PóuZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOOAOÓN, AHTIOPAOAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul 
INDICADO, S08RE LAS EXQ.USIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECDO TOMARLA 
PóuZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 

8 
Lineas de Atención al Cliente: 

• Nacional: 01 8000 111 935 
• Bogotá: 327 4712 • 327 4713r ,.m, • ...,,;u,, -eo�a;,,o, ,,,,,� ,� l r 

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. 

HOJANo. 

TOMADOR 








