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SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES Codigo de Seguridad: +9rBXs FXTBVUNHCBKO2XWQ ENTIOADES ESTATALES DECRETO 1082
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Na POUZA [iGP-100012564 o, ANEXO) © | wo.cenrincaoo | ss2020146 .
TIPO DE DOCUMENTO [ ! FECHA DEEXPEDICION | 13/08/2026 AGENCIA PASTO i
__VIGENCIA DESDE VIGENCIANASTA | OIS L IRTIFICADO HASTA
L 99:00 Horas Del 13/88/2026 | 24:08 Horas Del l 81/87/2027 N .;l/A“ o
J
TOMADOR EsPANA LOPEZ, LIDA MINGLAY Na. DOC. IDENTIDAD | 41182529 T
DIRECCION | LOTE 4 MZ F CASA LA UNION tefrono | 2223235672
ASEGURADO INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYOD Ho. DOC. IDENTIDAD | 800247940-1
m CR 17 CL 17 BRR LUIS CARLOS GALAN SEDE AIRE LIBRE TELEFONO 3108843974
% BENEFICIARIO | INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 8002479401
L% DIRECCION CR 17 CL 17 BRR LUIS CARLOS GALAN SEDE AIRE LISRE Tu.tﬂ:mo 3108043074 _J
OBJETO DE CONTRATO B

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.225-2026 , CUYO
OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA IMPLEMENTACION DE LOS PLANES ESTRATEGICOS Y EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién 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

v
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{ U NOMBRE DEL AMPARO & : R0 : VIGENCYA DESDE i VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALDR PRIMAS h
CUMPLIMIENTO 00:80 Horas Del 13/08/2026 24:80 Horas Del 01/07/2027 1.608.666,70 25.800,00
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. : YOTALASEGURADO | . g 1.608.666,70 3
INTERMEDIARIOS . | = 1O %APARTICIPACION | [ primasruta $ 25.600,00
MERY VIVIANA GOMEZ CERON AGENTES 108,00
| | oescuenTos $
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£ DISTRISUCION COASEGURD - i : B : 52
COMPANIA -~ TIPOCOASEGURO | POUZALIDER | CERTIRLUDER [% PAATICIPACION |  PRIMANETA $ 25.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ S
A s 5.700,00
3 35.700,80
[cnwemo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/08/2026 ] TOTAL A PAGAR J
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION OE
2008 SUPERFINANCIERA).

ES DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR EL
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {ORCULAR EXTERNA 026 DE

TOMADOR GURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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BEUADTS A LA CAMARA (CLOMBLNA DE LA 88 FALSTRUCTUSA ¥ bALA - 45F

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 4
i R
g | e Lineas de Atencidn al Cliente:
i L Q- X « Nacional: 01 8000 111 935
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Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | O\ = i A « Bogotd: 327 4712327 4713
g \_ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR ),
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g Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protega el medic ambiente evitando la impresidn de este documento. —
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