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No. PÓLIZA II -100030448 ¡No. ANEXO: 1 1 No. CERTIFICADO 18109318 

TIPO DE DOCUMENTO 1 1 FECHA DE EXPEDICIÓN j 22/05/2024 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.1 
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 • BOGOTÁ 

TELÉFONO. 2B55600 FAX 2851220 • WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

AN.EXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 06-04-2021-1317 - P-05-PPSUS2R000000059-D001 

INo. RIESGO! 

jsuc. EXPEDIDORA! AGENCIA !BAGUE 

VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA 1 DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 
00:00 Horas Del 1 13/02/2024 124:00 Horas Del 1 18/08/2027 1 1 N/A 1 N/A 1 N/A 1 N/A 

r-TOMADOR 5UMIMAS S A S No. DOC. IDENTIDAD 830. 001. 338-1 

DIRECCIÓN AUT MEDELLIN KM 2.3 VIA SIBERIA COST SUR CLIC 80 BDG 13 TELEFONO 8773399 

ASEGURADO 80GOTA DC- ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA No. DOC. IDENTIDAD 899. 999. 061-9 
- - -

DIRECCIÓN CALLE 71 #73A-44 TELEFONO 2916670 
-

-

BENEFICIARIO BOGOTA DC- ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA No. DOC. IDENTIDAD 899.999.061-9 

DIRECOÓN CALLE 71 #73A-44 TELEFONO 2916670 
'- '- __, 

OBJETO DE CONTRATO 
-

SE MODIFICA LA FECHA DE TERMINACION DE LA ORDEN HASTA EL 18 DE AGOSTO DE 2024. 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CON T RATO No.124416 , CUYO 
OBJETO ES 

PRESTAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE ESCANERES E IMPRESORAS NUEVAS MU LTIFUNCIONALES, ASI COMO SUMINISTRO DE TONERES PARA LAS MISMAS 
REQUERIDOS POR EL FONDO DE DESAR ROLLO LOCAL DE EN GATIVA 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE 

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 13/02/2024 

PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 13/02/2024 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 13/02/2024 

� INTERMEDIARIOS TIPO 
- --

MARGARITA MARIA ROBLEDO VELEZ AGENTES 

DISTRIBUCIÓN COASEGURO 
COMPAÑÍA TIPO COASEGURO PÓLIZA LÍDER 

�ONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/08/2027 

VIGENCIA HASTA 
24:00 Horas Del 18/02/2025 

24:00 Horas Del 18/08/2027 

24:00 Horas Del 18/02/2025 

TOTAL ASEGURADO $ 

'M, PARTICIPACIÓN 

100,00 

---

CERTIF. LIDER 'M, PARTICIPACIÓN 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMA$ 
883. 631, 96 6.666,67 

441.815,98 6.666,67 

883. 631, 96 6.666,67 

2. 209. 079, 90 

PRIMA BRUTA $ 20.000,01 

DESCUENTOS $ 

EXTRA PRIMA 
- - -

PRIMA NETA $ 20.000,01 
- - -

GASTOSEXP. $ 0,00 
- - -

IVA $ 3.800,00 

$ 23.800,01 
TOTAL A PAGAR 

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR El FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACIÓN DE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). � 

CONSUUA LA AUTENTICllAD DE ESTA POUZA INGRfSANOO A PPOPVCJQSHUPPMI 5fAll95:CQH CQ DIGITA EL NÚMERO DEL CERTIFICADO QUE ENCIJENTRjlS EN LA PARTE ;¡l)PERIOR DE� DOCUMENTO 
YVIYE LAEXPEAIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPIWlO DE SEGUAOSMUNDIAL TAMll4fN PUEDES LLAMARA LA UNEANACIONAl.01 IOOO 111935 O LINEA EN BOGOTA3Z7 U 1Z/1l. 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 OÍAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OE VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTÍCULO 82 DE LA LEY 45 DE 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 ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑIA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICIÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIAC IÓN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑÍA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUÍ 
INDICADO. SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTÍAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 
PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 

undi e seguros S.A. 
DENTE DE PRODUCTO 

e.e. 52.646.070 

• Cumplimos los sueños de nuestro planeta reciclando reponsablemente. 
Protege el medio ambiente evitando la Impresión de este documento. 

Lineas de Atención al Cliente: 

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

HOJA No. 








