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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

NA REGIMEN COMÚN• AUT~ENEOORES 

No. PÓLIZA EC- 100042203 

TIPO DE DOCUMENTO 

No.ANEXO 1 No. CERTIFICADO 50209125 

FECHA DE EXPEDICIÓN 21/07/2026 

ANEXO DE MODIFICACIOH DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSIÓN CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R080000059-000I 

No.RIESCO 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 12/12/2025 ( 24:00 Horas ~ 11/12/2029 

olAS VIGENCIA DEL CDtTIFICADO DESDE 

SUC. EXPEDIDORA AGENCIA EJE CAFETERO 

VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

N/A 

TOMADOR MEDIA C<»'NERCE PARTNERS 5 A 5 

DIRECCIÓN CALLE SS # 71 - 57 BOGOTA D.C. 

ASECURADO SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR 

DIRECCIÓN CARRERA 69 NO, 25B - 44, PISOS 3, 4 Y 7 

BENEFICIARIO SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR 

DIRECCIÓN CARRERA 69 NO. 25B - 44. PISOS 3, 4 Y 7 

OBJETO DE CONTRATO 

***ANEXO DE MODIFICACION 

N/A N/A N/A _J 
No. DOC. IDENTIDAD 819006966-8 

TEUFONO 7437400 

No. DOC. IDENTIDAD 860503600-9 

TCUFONO 6013487800 

No. DOC. IDENTIDAD 860503600-9 

TEÚFONO 6013487800 

CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTUALIZACIÓN A LA ORDEN SE AMPLIA LA FECHA DE VENCIMIENTO HASTA EL 11/12/2026 Y SE ACTUALIZA EL VALOR 
TOTAL DE LA ORDEN QUEDANDO EN 42.772.902,73 COP 

INICIO GLOBAL DE LAS GARANTIAS: 12/12/2025 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.157712, CUYO 
OBJETO ES 

(ID: OTIC-466) OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIO DE CONECTIVIDAD TERRESTRE DE ALTA DISPONIBILIDAD. 

NOMIRfDELAMPAIIO 

CUMPLIMIENTO 

PRESTACIONES SOCIALES 

IHTERMEOI.ARIOS 

QUALITY GRUPO ASEGURADOR L TDA 

cOMAAlil.A 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

00:00 Horas Del 17/07/2026 24:00 Horas Del 11/06/ 2027 

00:00 Horas Del 17/07/2026 24:00 Horas Del 11/12/2029 

TIPO 

AGENCIAS 

OtSTRIIUCIÓN CO.ASECURO 

TOTAL ASECURADO 

~ PARTICIPACIÓN 

100,00 

$ 

j 
TIPO COASECURO PÓLIZA LIOER CEmf. ÚDER % PIIIRTICIPACIÓH 

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/07/2029 

CONOIClONES GENERALES OE LA PÓLIZA 

SUMA ASECUR.AOAS 

4.277.290,27 

2.138.645,14 

6.415.935,41 

PRIMAIRUTA 

DESCUENTOS 

EXTRA PRIMA 

PRIMA NETA 

GASTOSEXP. 

IV.A 

TOTAL A P.AC.AR 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

J 
VALOII PRIMAS 

12.500,00 

12.500,00 

25.000,00 

25.000,00 

0,00 

4. 750,00 

29. 750,00 

ES DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DtUGENCIAR EL FORMULARIO OE CONOOMlENTO DEL CUENTE. SUMINISTRAR INFORMAOÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACT\JAUZACIÓN OE 
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERANANOERA). 

Á'Í,.c CON5ULTA LA AUTENTICIDAO DI ESTA l'ÓllZ.A INGltlSANOO A~ DIGITA EL OOOIGO DI 5IGUIIIOAO QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE 5UPllttOlt DI ESTE 
~ 00CUMENTO YVIVE LADPERIENCIA DI ESTARASKIIIIADOCON ELRESIWDO DI SEGUR05MUNOIAL TN4IIÓI PUEDES IJ.AMAR A LA LINEA NN:JC)NA&.01NOO111ffl•JZ74712/IJ 

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGÚN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO 0E LOS 30 olAs CONTADOS A PAATIR DEL INICIO OE VIGENOA DE LA PÓLIZA. 
OEACUERDO CON ELAATICULO 106& OEl CÓDIGO 0E COMEROO, MOOIFICAOO POR EL ARTICULO 12 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PACO OE LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPID.AH CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DAltA DERECHO A LA COMPAAIA 
DE SECUROS PARA EXICIR U PACO DE LA PRIMA DEVENCADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA. MANIAESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Ml DISPOSICIÓN LAS CONDIOONES CENERAUS OE LA PÓLIZA 
MANIAESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NECOOAClÓN, AlfflOPAOAME.N'TE ME HAN 5100 EXPLICADAS POR LA COMPAÑIA Y/O POR El INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQui 
INOICAOO, S08RE LAS EXQ.USIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS OE LA COBERTURA. ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARI.A 
PÓLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 
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o ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR 
o 

Lineas de Atención al Cliente: 
• Nacional: 01 8000 111 93S 
• Bogotá: 327 4712 • 327 4713 
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A Cumplimos los suer.os ~ nlff1lro plaMt. reciclando repons.ble=nte 
'f;// Protege el medio •mbtente evo~ndo la ,mpresion de este documento, 

HOJANo. 
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NIT 860.037 .013-6 
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 

IVA RÉGIM EN COMÚN - AUTORETENEDORES 

No.PÓLIZA I EC-100042203 INo.ANEJCOI 1 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTÁ 

TELÉFONO: 2855600 FAX 2851220 -WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 - 1317- P-0S-PPSUS2R000000059-D00I 

1 No. CERTIFICADO 150209125 !No.RIESGO 

TIPODEDOCUMENTO 1 1 FECHA DE EXPEDICIÓN 1 21/07/ 2026 1 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA EJE CAFETERO 

VIGENCIA DlESDE 1 VIGENCIA HASTA 1 DIAS 1 VIGENOA DlEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

00:00 Horas Del l 12/12/ 2025 124:00 Horas Del l n / 12/2029 1 1 N/ A 1 
N/ A 

1 
N/ A N/ A 

CONDICIONES PARTICULARES 

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 
aplique, a través de los siguientes canales: correo e l ectrónico, llamada , SMS y WhatsApp. No obstante, en cual quier momento podrá 
solicitar l a exclusión de alguno estos canales por medio de: 
Página web: www. segurosmundial . com.co 
Correo electrónico: mundial @segurosmundial . com.co 
Líneas de atención: Bogotá (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935" 

OJmplimos los sueños de nueslro planeta reddando responsablemenbe. 
Protege el Medio AmbienlE evitando la impresión de eslE dowmenlD. HOJA No. 
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LA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A 

CERTIFICA: 

Aliados 
CÁMARA COLOMBIANA 
DE LA INFRAESTRUCTURA PASA0 APF 

Asociación Panamcrirana ck- Fianzas 
Panamcrian S1.uety Association 

Que la garantía de Cumplimiento contenida en la póliza EC-100042203 y endoso, 1 cuyo afianzado es: 
MEDIA COMMERCE PARTNERS S AS Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR / 
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR, expedida por la Compañía en 21/07/2026, no expirará por falta 
de pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o 
por revocación unilateral por parte del Tomador o de la Compañía. 

AGENCIA EJE CAFETERO a los 21 días del mes JULIO del año 2026. 

Firma 14. torizada 
Compañia mundial de Seguros S.A. 

LINEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE 

Bogotá: 1 Nacional: 1 Si tio Web: 
(+601) 327 47 12/13 01 8000 111 935 www.segurosmundial.com.co 1 ~O' Cumplimos con tos sueños de nuestro planeta 1 U} reciclando responsablemente. Protege el Medio 

Ambiente evitando la impresión de este documento. 

@S e g urosMundi a l 

O@GOO 



ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

50209125

21/07/2026

EC-100042203

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

MEDIA COMMERCE PARTNERS S A
S

CALLE 55 # 71 - 57 BOGOTA D.C. 819006966

QUALITY GRUPO ASEGURADOR

20/08/2026

25.000,00

4.750,00

29.750,0012/12/2025 11/12/2029

50209125

21/07/2026

EC-100042203

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

MEDIA COMMERCE PARTNERS S A
S

CALLE 55 # 71 - 57 BOGOTA D.C. 819006966

QUALITY GRUPO ASEGURADOR
LTDA

20/08/2026

25.000,00

4.750,00

29.750,0012/12/2025 11/12/2029

(415)7709998434219(8020)00000050209125(3900)000000029750(96)20260820

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990050209125(3900)000000029750(96)20260820

Doc ID: e2161878532c42cc1d03b3482298c6b4c1faee4c
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Si esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicará la clausula de terminación automática especifiada en el condicionado de la póliza y en la carátula de 

7 



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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Bancolombia -

Corresponsal Bancario 

(i 
Punto de pago ,._,,., 

;: efecty ~d~ 
4 >> 
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§ Scotiabank D/\VIVIE:.ND/\ 

--
Banco de Bogotá (.. Bancolombia-

o 
Banco de Occidente 
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Registro de auditoría 

Título 


Nombre de archivo 


Identificación del documento 


Formato de fecha del registro de auditoría 


Estado 

Con la tecnología de Sign

Sign

Modificación Póliza - OC 157712 Subsídio Familiar

POL_95_10_100042203_1.pdf
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DD / MM / YYYY

Firmado

21 / 07 / 2026

11:59:25 UTC-4

Enviado para su firma a JULIAN MORENO

(julian.moreno@mc.net.co), Felipe Restrepo Jimenez

(felipe.restrepo@mc.net.co) and IVAN ORLANDO DIAZ OCAMPO

(ivan.diaz@mc.net.co) por firmaelectronicamc@mc.net.co

IP: 200.110.169.24

21 / 07 / 2026

12:45:52 UTC-4

Visualizado por JULIAN MORENO (julian.moreno@mc.net.co)

IP: 191.106.146.202

21 / 07 / 2026

12:46:05 UTC-4

Firmado por JULIAN MORENO (julian.moreno@mc.net.co)

IP: 191.106.146.202

21 / 07 / 2026

15:28:20 UTC-4

Visualizado por Felipe Restrepo Jimenez

(felipe.restrepo@mc.net.co)

IP: 200.110.169.22
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Título 

Nombre de archivo 

Identificación del documento 

Formato de fecha del registro de auditoría 

Estado • 

Historial del documento 

ENVIADO 

VISUALIZADO 

FIRMADO 

VISUALIZADO 

Con la tecnología de -.C Dropbox Sign 
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Registro de auditoría 

Título 


Nombre de archivo 


Identificación del documento 


Formato de fecha del registro de auditoría 


Estado 

Con la tecnología de Sign

Sign

21 / 07 / 2026

15:29:43 UTC-4

Firmado por Felipe Restrepo Jimenez

(felipe.restrepo@mc.net.co)

IP: 200.110.169.22

22 / 07 / 2026

09:03:07 UTC-4

Visualizado por IVAN ORLANDO DIAZ OCAMPO

(ivan.diaz@mc.net.co)

IP: 200.110.169.24

22 / 07 / 2026

09:03:12 UTC-4

Firmado por IVAN ORLANDO DIAZ OCAMPO (ivan.diaz@mc.net.co)

IP: 200.110.169.24

El documento se ha completado.22 / 07 / 2026

09:03:12 UTC-4
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Título 

Nombre de archivo 

Identificación del documento 

Formato de fecha del registro de auditoría 

Estado • 

Historial del documento 

FIRMADO 
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