seqguros _. - . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundla Digital 'YA?..QD COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 68 - 24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOGOTA
MUND E SEGUROS S.A. TELEFONO 2855600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
o: 2026.08.13 18:47:34 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 Codigo de Seguridade  SDVETiFpASGOWUYC@mMTALQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUSIRE08000659-Deal
(4 POL ’.,i@um " Tno.anexol e V..., CERTIFICADO | 552024177 o RESGO. )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 13/08/2026 SUC.EXPEDIDORA AGENCIA PASTO
— DE e | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
90:80 Horas Del 13/08/2026 24:00 Horas Del 15/87/2027 N/A N/A N/A N/A )
[ TOMADOR | CERON SOLARTE, DORIS AMANDA No. DOC. IDENTIDAD | 69067604
| DIRECCION BARRIO VILLA DEL RIO TELEFONO 3213227990
| ASEGURADO  INSTITUCION UNIVERSITARTA DEL PUTUMAYO No. DOC. IDENTIDAD | 808247940-1
DIRECCION | CR 17 CL 17 BRR LUIS CARLOS GALAN SEDE AIRE LIBRE TELEFONO 3108043074
I oo smn B | l
,ﬂ}"i"!"ﬂum UNIVERSITARIA DEL PUTUMAYO R o No.DOC. IDENTIDAD | 806247340-1 2=~ =~ |
| DIRECCION | CR 17 CL 17 BRR LUIS CARLOS GALAN SEDE AIRE LIBRE TELEFONO 3108043074 )
( OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.222-2626 , CUYO
OBIETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE BIENESTAR FISICO, EMOCIONAL Y PSICOLOGICO QUE FAVOREZCAN LA
PERMANENCIA Y GRADUACION ESTUDIANTIL Y EL BIENESTAR INTEGRAL EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL PARA EL BIENESTAR INTEGRAL, LA PERMANENCIA Y LA VIDA UNIVERSITARIA (PFB 2026), DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
\
( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO l 88:80 Horas Del 13/88/20826 24:80 Horas Del 15/87/20827 ].szﬂ.m.w Zs.m,“
| i |
|
L TOTALASEGURADO  § 1.520.800,00 )
o - ——— - :
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
[ I hiad T » ] PRIMA BRUTA s 25.000,00
MERY VIVIANA GOMEZ CERON | AGENTES 100,80 -
( T 1 | | DEsCuEnTOs
( DISTRIBUCION COASEGURO D
COMPARNIA | TIPOCOASEGURO | POLZALIDER  CERTI.UDER % PARTICIPACION | PRIMANETA s 25.000,00
r S ——
| i | ! | GASTOS EXP. s 5.000,00
\ ]
E— ) i . ) VA s 5.700,00
\ +
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/88/2026 TOTAL A PAGAR $ 3%-760,98
\ . . /
f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENQS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
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EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANI O A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA H

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NE 8 P mA A COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI b |

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTU DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 3

POUIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. ;
\ /
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. g

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento = N
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VIGILADO

\
seguros — 5
L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 182
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-De01 d
’
No. pbuulm-imnses Iuamsxol (] I No. CERTIFICADO |552024177 lNo. RIESGO
Tlpooeoocunano[ I FECHA DE EXPEDICION [ 13/08/2026 Ism:m AGENCIA PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del | 13/08/2026 |24:00 Horas Del | 15/07/2627 N/A N/A N/A N/A ll
(i CONDICIONES PARTICULARES )
“Con la emision de la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 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 electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidén: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"
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gz Cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente. g
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No. g
J

Powered by [ CamScanner

Powered by [ CamScanner



