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ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  QYK1gR52s5gnlQ/U+u/adg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANE ‘Siﬁmm ENTES
A REGIMEN COMUN » AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2RO88006059-D60L
‘o POLIZA (G-1074662 No. ANEXO 1 No.CERTIFICADO 40255650 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 63/08/2625 SUC.EXPEDIDORA  CARTAGENA
_ VIGENCIA DESDE E . VIGENCIAHASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE { VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©00:00 Horas Del 06/04/2026 f 24:00 Horas Del 31/12/2029 N/A N/A N/A N/A
A ‘3 s i b - -
TOMADOR INTERLUD SAS : ! No. DOC. IDENTIDAD  900173983-1
Dmi{c!bﬂ MAGDALENA SANTA MARTA TELéFQNO 3012170219
AS!&URADO ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA NO.GOC IDENTIDAD v891789999-4
DiRECC&éN CALLE 14 NO 2 -49, PALACIO MUNICIPAL, SANTA MARTA. YE!JFONO 4206900
EENf.ﬂC!‘\RIO ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA ' NO.D'OC IOENHDAD '891786999-4
DIRECCION CALLE 14 NO. 2-49, PALACIO MUNICIPAL, SANTA MARTA. TELEFONO 4206900
OBJETO OE CONTRATO

SE EXPIDE ANEXO MODIFICATORIO PARA AUMENTAR LOS VALORES ASEGURADOS POR ADICION DE VALOR DE $ 780. 060 008 SEGUN MODIFICATORIO @01 DE
FECHA 31/07/2026. LOS DEMAS TERMINOS PERMANECEN EN IGUALES CONDICIONES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.SA-SIP-001-2026
- CUYO OBIETO ES

3

SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS PARA LA POBLACION SINDICADA QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO CARCELARIO Y PENITENCIARIO RODRIGO DE
BASTIDAS, CENTRO TRANSITORIO DISTRITAL CPC URI Y ESTACIONES DE POLICIAS EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA.

NOMBRE DEL AMPARO : VIGENCIA DESDE o vmzum HASTA e sumnszcumohs VALOR PRIMAS

CUMPLIMIENTO ee 66 Hor‘as Del 31/67/2026 24 69 Horas Del 36/94/2827 275.592.662, 66 116.679,00

PRESTACIONES SOCIALES BG 66 Hor‘as Del 31/87/2026 24.08 Horas Del 31/12/2929 137.796.331,30 200.182,00

CALIDAD DEL SERVICIO 69 90 Horas Del 31/67/2626 24:00 Horas Del 30/04/2027 275.592.662,60 116.679,00
_TOTALASEGURADO ¢ 688.981.656,50

zmzauamamos: i TR0 %PARTICIPACION

S : : . PRIMABRUTA fity 433.540,00

EGON sssuaos LTDA AGENCIAS 108,00 — et

! : | DESCUENTOS | 3
EXTRA Pmm

oG r——— D!SY“ISUWNCMEGURO gy AR R - !
- COMPARIA 1 rwocoasawm } pouuu:na I | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION Pmmuzu s 433.540, 00
" ISR S aus*ros £xe. | s 0,00

| ! ! A
2 ; : A i 3 82.373,00
CONVENIO DE PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©3/88/2026 TOTAL A PAGAR gL 515.913,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOQMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DF
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

Mum&mm DE SEGURIDAD Queeucummas EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
AMBIEN | Aumwmmmmm-mn 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

OF ACUERDD CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARICS DE SEGUROS AL
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA OBt URA, OMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO V¥ DECDO TOMARLA
POUIZADE SEGUROS CONTENIDA EN £5TE DOCUMENTO

P Lineas de Atencién at Cliente:

&% © Nacional: 018000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogotd: 327 4712 ~327 4713

 ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimas los suehos de auestro planeta recclande reponsablements
Protege ¢f medio ambiente evitando ta impresion de este documents

HOIM No,




COLOMBIA.

>3

VIGILADO ™

Seguros

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

Cumplimos los suefios de nuestre planeta rediclando responsablemente.

HOJA No.

e N\
@ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1,2Y3-BOGOTA |
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUN DIAL.COM.CO |
P ]
tu compafiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDQRES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-D00T /;
No. PbLlZAl (€G-1074602 !NO.ANEXOI 1 ] Na. CERTIFICADO 140255650 !No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO { ! FECHA DE EXPEDICION l 03/08/2026 ISUC.EXPEDIDORA CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del l 06/04/2026 |24:00 Horas Del | 31/12/2029 N/A l N/A N/A N/A
‘ CONDICIONES PARTICULARES 3
"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18008111935"
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- CLIENTE-
/

Referencia de Pago No. 40255650

Fecha de Facturacion 03/08/2026

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Fecha Limite de Pago 02/09/2026

Prlma (incluye gastos de expedicin) 433.540,00

Poliza No. CG-1074602 82.373,00
Periodo Facturado 06/04/2026 31/12/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ J 515.913,00
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social INTERLUD SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
MAGDALENA SANTA MARTA 900173983 —
Intermediario OTAL L i

IEGON SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales. ES PACIO PARA EL T'MBRE
2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el

se aplicard la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la pélizay en la cardtula de
esta (articulo1068 codigo de comercio)

4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el niimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrard sancidn del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del coédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clicy continde el proceso de pago

N VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
= 5
40255650
Fecha de Facturacion 03/08/2026 Fecha Limite de Pago 02/09/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO = S 433.540.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) S
 Poliza No. CG-1074602 (7 82.373,00
Periodo Facturado 06/04/2026 31/12/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 515.913,00
EFECTIVO ( F1°3

.

Datos del Cliente Cheque

* Nombre / Razon Social INTERLUD SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Intermediario GON SEGUROS LTDA

Corresponsales |‘|I‘|““I“|”||‘|u“” || .ml"w ‘I“IH’WI“H’MHW.HI ”"H”“’W“m
OPCION1 '

(415)7709998434219(8020)00000040255650(3900)000000515913(96)20260902

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

2990040255650(3900)000000515913(96)20260!

Mundial de Seguros S.A. . :
860.037.013-6 Recibo de Pago |
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