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No.ANEXO 0 Na. CERTIFICADO 130091466 

COMPllÑiA MUNDIAL DE SEGUROS 5.ll. 
O CCION G 1W. (-'U.E l3 N 68- i4 P1SOS 1 2 Y 3 • BOGOTÁ 

TEÚF O 285SEOO FAX 2851220 • WWW.SEGUROSMUNDlllLCOM.CO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 30-05-2825 -1317-P-05-PPSUS2R000090859-D80I 

Na.RIESGO 

VIGf.NOA HASTA o1AS 

Fl�A Ola e!PllllCIÓN] 30/04/2026 

VIGENCIA DEL Cf.RTIFICAOO OUOl 

SUC. f.Xl'f.01 DORA CEN BOGOTA OCCIDENTE 

Vl<if.NCIA DEL Cf.RTIFICAOO HASTA 
00: 00 Horas Del 

ÍTOMAOOR 

DIAf.CCIÓN 
A$f.CURAD0 

DIRf.CCIÓN 
Bf.NEFlCIARIO 

DIAECC.IÓN 

24:00 Horas Del 30/11/2029 

SOS CAPACITACION SUMINISTRO Y LOGISTICA SAS 
CLL 24 100 80 

MDN EJERCITO NACIONAL OFICINA DE APOYO LOGISTICO 

CARRERA 54 26-25 EDIFICIO FORTALEZA 

MDN EJERCITO NACIONAL OFICINA DE APOYO LOGI5TICO 
CARRERA 54 26-25 EDIFICIO FORTALEZA 

N/A N/A N/A N/A 

NO. DOC. IOf.NTIOAO 901.410.177-2 

TEI.ÉFONO 3182824287 

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

TELEFONO 3150111 

No. DOC. IDf.NTIOAD 800 .130. 632-4 

TEltFONO 3150111 

( 
OBJETO DE CONTRATO � 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 1 
N0.0S7-SASI-APOYOLOGÍSTIC0-2026 , CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ESTÍMULOS PARA LAS ACTIVIDADES PROTOCOLARIAS Y MILITARES, CON DESTINO A 
LA AYUDANTÍA 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. 

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

NOMIIRIE DlL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VAI.OR PRIMA$ 
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 29/04/2026 24:00 Horas Del 30/09/2027 

00:00 Horas Del 29/04/2026 24:00 Horas Del 30/11/2029 

00:00 Horas Del 29/04/2026 24:00 Horas Del 30/05/2027 

141. 762. 469, 20 

35.440.617,30 

141. 762. 469, 20 

503.936,00 
PRESTACIONES SOCIALES 381.885,00 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 384.506,00 

' 

TOTAi.ASEGURADO $ 318.965.555,70 

t j 
INTERMEDIARIO$ TIPO 

AGENCIA PROFESIONAL EN SEGUROS L TDA APROSE AGENCIAS 

COMPAÑIA 

'11. PARTICIPACIÓN 

100,00 

j 
� 

CERTlf, LIDER ,. PARTIOPACIÓN• 

) 

CONVENID DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/04/2026 

CONDIOONES GENE.RALES DE LA PÓLIZA 

PRIMA BRUTA 
r-­

DESCUENTOS 

E.XTII.A PRIMA 

PRIMA NETA 

CASTOSEXP. 

IVA 

TOTAL A PllGAA 

$ 1.270.327,00 

$ 

$ 1.270.327,00 

$ 5.000,00 

$ 242.312,13 

$ l. 517. 639, 13 

ES DE 08UCATORIO GJMPLIMIENTO otUGENClAR El FORMULARIO DE CONOOMIENTO OEL CUENTE, SUMINISTRAR I FORMA.ClÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REAUZAR ACTU ZACIÓH DE 
OATOS POR LO MENOS UAlMENTE {QRCUI..AR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANOERA). 

E,j.� CONSULTA lA AUTt:l'ITICIIW> OE ESTA POl.lzA INGAESNIOO A PIIOOUCTOS.MUNOIALSIGUROs.coM.CO DIGITA f.L CÓOIGO Df. SEGUIUIW> QUE OICUENTAAS EN lA PAATl SUPERIOR Df. ESTE 
q,r' DOCUMENTO Y VIVE lA DCPEIIIENCIA Df.ESTAR"5EGIIIIAOOCON El IIE5P,\LOODf.$EGUII05 MUNOIAL TAMBIEN � u.AMARA lA UNlA NACIONAl.01 IOOO 111 935 •ll7 471Z/1J 

Et. TOMADOR V/O AS CURAOO SEGÚN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 oiAs CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE IIICENCIA DE LA PóUZA. 
O ACUERDO co a ARTfCUlO 1068 DEl. CÓOICO DE COMERCIO, MOOI ICADO POR El. ARTICULO Bl OE LA EY 4S O 1990. LA MORA EN Et. PA(¡O DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DE.RECHO A LA COMPA IA 
DE SEC.UROS PARA EXIC.IR EL PAC.O DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS C.AUSADOS POR LA f.XPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CAI.JOADCOMO TOl;\ÁOOfl Dé LA l'ÓLIZA I DICAOA EN ESTA CARATULA. MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME. TENIDO AMI DISPOSICIÓN LASCONDIOONE.sCE.NERALES DE LA PóUZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURAl'lTE EL PROCESO OE NEGOCIAOÓN, AN'TICIPAOAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR lA COl,'fl/m Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQul l l otCAOO, SOBRE lAS EXCLUSIONES Y llLCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA. ASI COMO lAS GARANTIAS, EN IIIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, lAS ACEPTO Y DECIDO lOMAAlA 

1
PÓUZA DE SEGUROS CON IOA EN DOCUMENTO. 

11 (•=• ""'""""' · C�d;,1 O. Se,,ro, SA.

1 
(

Lineas de Atenci6n al Cliente: )

g 
ANGELA MUr-lAR • VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO _,/ 

� 
¡; 

• Bogotá: 327 4712 - 327 4713 
• Nacional: 01 8000 111 93S j 

HO.IANo. 

TOMADOR 
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12. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

Garantía única de 
cumplimiento en favor de 

Entidades estatales 
(Decreto 1082 de 2015) 

La entidad contratante deberá notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos 
atinentes a la efectividad de la póliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista 
garantizado y el garante. 

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relación al mismo 
contrato, el importe de la indemnización a que hay lugar, se distribuirá entro los aseguradores en 
proporción a las cuantías de sus respectivos seguros 

14. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el artículo 1095 de código de comercio, el importe de 
la indemnización a que haya lugar se distribuirá entre los aseguradores en proporción de las cuantías 
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin 
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro. 

1 S. PRESCRIPCION 

La prescripción de las acciones derivadas del presente contrato se regirá por las normas del código 
� de comercio sobre contrato de seguro. 
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16. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato 
se Fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogotá en la república de Colombia en Fe de lo 
anterior, se firma a los __ días del mes de ____ de __ _ 

Firma Autorizada � 
Compañía Mundial de Seguros S.A. 

Angela Munar 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO 

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0OI 

30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060 








