
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Corriente

Nombre:

ORDEN DE 

COMPRA

ANGIE LIZETH GONZALEZ

Coordinadora Grupo de Presupuesto

79.369.591,28 60.646.694,62 NINGUNO

02-12-00 AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACIÓN 

DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS

1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF

2025-12-31 39.669.269,52 39.669.269,52 NINGUNO

02-12-00 AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACIÓN 

DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS

1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF

2025-08-15

Objeto: O.C. 142460 C.C.E. Contratar los servicios de aseo, cafetería y mantenimiento para los GT y/o PA de la ARN ubicados en la REGION 10

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 79.369.591,28 39.669.269,52 119.038.860,80 100.315.964,14

2025-07-07 79.369.591,28 39.669.269,52

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

02-12-00  AGENCIA 

COLOMBIANA PARA LA 

REINTEGRACIÓN DE 

PERSONAS Y GRUPOS 

ALZADOS EN ARMAS

A-03-03-01-001 FONDO DE 

PROGRAMAS ESPECIALES PARA LA 

PAZ: PROGRAMA DE 

REINTEGRACIÓN SOCIAL Y 

ECONÓMICA

Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: 1216 -2025 OC 142460 Tipo: Fecha: 2025-03-17

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 52902745 JOHANNA CAROLINA VERGARA OSPINA Cargo: SECRETARIO GENERAL

CUENTA BANCARIA

Número: 198113466 BANCO DE BOGOTA Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900120053 SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA. Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 79.369.591,28 Valor Total Operaciones: 39.669.269,52 Valor Actual: 119.038.860,80 Saldo x Obligar: 100.315.964,14

Vigencia Presupuestal Actual Con Obligacion Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 69625  de fecha 2025-02-03. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 242725 2025-03-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 02-12-00  AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION - ARN

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHjdcabeza JUAN DAVID CABEZAS CASTEBLANCO

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

02-12-00 AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y 

LA NORMALIZACION - ARN

Fecha y Hora Sistema: 2025-07-07-6:41 p. m.
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ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA 
 

El suscrito Asesor Código 1020 Grado 14, y Coordinador del Grupo de Gestión Contractual, de la Agencia 
para la Reincorporación y la Normalización, en ejercicio de las funciones conferidas en virtud del 
nombramiento a él hecho mediante Resolución No. 0262 del 22 de febrero de 2023 proferida por el 
Director de la Agencia para la Reincorporación y la Normalización – ARN, en concordancia con lo 
establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015 procedió a la revisión y a 
la aprobación de las modificaciones de las pólizas expedidas de conformidad con lo requerido en los 
numerales 16.2. “Garantía de Cumplimiento a favor de las entidades compradoras” y 16.3 “Garantía de 
RCE a favor de Entidades Compradoras” de la Cláusula 16 del Acuerdo Marco de Precios de Aseo y 
Cafetería IV No CCE-126-2023, que a continuación se describen: 
 
 

Contrato ARN No.  Contrato No. 1216 DE 2025 – ORDEN DE COMPRA 142460 

Contratista / 
Tomador:  

 
  
SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA 

Fecha de 
Suscripción del 
Contrato:  

26/02/2025 

Registro 
Presupuestal:  

No. 242725 del 04 de marzo de 2025 
 

 

I. PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
 

Compañía 
Aseguradora:  

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.   

Póliza de 
Cumplimiento No.  

No. CERTIFICADO 10364763,  ANEXO 1 

Fecha de 
Expedición 

04/07/2025 

Amparos 

 

Tipo de 
Aprobación 

 
Póliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal 
 



 
 
 
 
 
 
Consulta de Póliza 

 
 
 

 

II. PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
 

 

Compañía 
Asegurador:  

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.   

Póliza de 
Responsabilidad 
Civil 
Extratontractual 
No.  

No. CERTIFICADO 10364768 , Anexo 1 

Fecha de 
Expedición 

04/07/2025 

Amparos 

 



 
Tipo de 
Aprobación 

Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual  

 
 
 
 
 
Consulta de Póliza 

 
 
De conformidad con la dispuesto en el Libro 2 parte 2 Titulo 1 disposiciones especiales del sistema de compras y 
contratación pública de la sección tercera “Garantías” del Decreto 1082 de 2015, se verificó que la póliza citada 
cumple con las condiciones requeridas, de acuerdo con el objeto del contrato y el riesgo que ampara, referidas a: 
 

• Amparos 

• Exclusiones 

• No inclusión cláusula de proporcionalidad 

• Cesión del contrato 

• Improcedencia de la terminación automática y de la facultad de revocación del seguro 

• Inoponibilidad de excepciones a la compañía de seguros 

• Cláusula de restablecimiento del valor asegurado por ocurrencia de siniestro.  

 
Por lo anterior se aprueban las garantías. 
 
Dado en Bogotá; al 11 de julio de 2025  
 
 
 
 
JUAN PABLO RENDON GARCIA 
ASESOR GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL 
 
Proyectó: Marcela Herrera Rojas- Abogada Contratista Grupo de Gestión Contractual  
Revisó: Magda Lucia Muñoz Molano- Abogada Contratista Grupo de Gestión Contractual 

Firmado 
digitalmente 
por Juan Pablo 
Rendón García
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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,

C–100092980

04/07/2025

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

SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA

CR 31 39 52 OF 302 CEN 900120053

LYS SEGUROS LTDA

10364763

03/08/2025

70.593,00

13.413,00

84.006,00

03/08/2025

26/02/2025 31/10/2028

04/07/2025

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

C–100092980

SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA

CR 31 39 52 OF 302 CEN 900120053

LYS SEGUROS LTDA

10364763

03/08/2025

70.593,00

13.413,00

84.006,0026/02/2025 31/10/2028

(415)7709998434219(8020)00000010364763(3900)000000084006(96)20250803

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010364763(3900)000000084006(96)20250803



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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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,

C–100024769

04/07/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA

CR 31 39 52 OF 302 CEN 900120053

LYS SEGUROS LTDA

10364768

03/08/2025

120.120,00

22.823,00

142.943,00

03/08/2025

26/02/2025 31/10/2025

04/07/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

C–100024769

SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA

CR 31 39 52 OF 302 CEN 900120053

LYS SEGUROS LTDA

10364768

03/08/2025

120.120,00

22.823,00

142.943,0026/02/2025 31/10/2025

(415)7709998434219(8020)00000010364768(3900)000000142943(96)20250803

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010364768(3900)000000142943(96)20250803



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 


