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Safud

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

i

DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL TOMADAS
POR FARMART LTDA.

x

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.144.149.503 de Cali (Valle), en calidad de Jefe de Oficina
Asesora Juridica de la Red de Salud del Centro E.S.E., del Municipio de Santiago de Cali,
con numero de Nit. 805.027.261-3, seéun Resolucion de Nombramiento No. 1-15-107-
2025, del 21 de abril de 2025y Acta de Posesién No. 873 del 02 de mayo de 2025?/péra
dar cumplimiento a la clausula catorce del contrato sindical, se permite emitir la:

APROBACION
z
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE! SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS),
REQUERIDOS POR LOS USUARIOS |ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
DEL CENTRO E.S.E.

4

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.
Amparos: Cumplimiento, calidad del servicio y pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizacidn de personal

Poliza No. CCS-100045309. i

Por: Compariia de Seguros Mundial S.A.
NIT: 860.037.013-6

!

{

N?Ar?nt;,r:rgel Porcoekntaje Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Cumplimiento 10% 04/11/2025 30/06/2026 ~ $6.000.000
Calidad de los o
elementos 10% 04/11/2025 30/06/2026 $6.000.000
Pago de salarios,
prestaciones .
sociales e 8% 04/11/2025 31/12/2028 4 $4.800.000
indemnizacion de ~ 4 [
personal . -

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

Péliza No. CCS-100009649 Y
Por: Compariia de Seguros Mundial S.A.
NIT: 860.037.013-6

Nombre del Amparo Valor VlgenCIa Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Responsabilidad Civil 2,
Extracontractual 200 SMMLV a5 0411 1/2025 31/12/2025 $ 284.700.000

"25“ ?

Asegurado: Red de Salud del Centro Empresa Social del Estado, identificada con NIT.
805.027. 261 3 «

—

Que ampara eI (la) Contrato de Prestacnon de sumlnlstro No 102.5.4.034.2025.

Conforme a lo anterior, se procedié a. venflcar la validez de la Garantia Unica allegada a
través de la pagina web de la aseguradora correspondiente, la cual se puede observar en
el pantallazo de la consuita, conforme a la Circular conjunta No. 001 del 20 de agosto de
2021, expedida por la Superintendencia Firanciera de Colombia y la Agencia Nacional de

,, - ‘ )
’ { .

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede admmslrattva Centro de saiud Diego Lahnda Cra 12E # 50-18 BiVillacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013
‘Ex Xpall »g_jﬁ__ggmgv_m_ij_!_al"e,s@ amdwntro gON. oNlt ,805.027.261- 3 i
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS e

ENSALUD

Codigode sr:guridad [CrstQVmUHappR/okaXFg=

N(tmctode piliza 100045303 Lo -
Ramo 3 ICUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES DECRETO 31082

pggessma |

Globat . 04/1 1/2025
FARMART LTDA IPS

) R.ED DE SALUD DEL CENTRO ESE

B
Objetode psiliza - REQUERIDOS POR LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LARED DE

- |PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS), '
SALUD DEL CENTROES.E.

GO0 Horas del 62/41/2025 2500 Raras del 30/06/2026 $ 600600000 $ 1723400
m}!em dl.’l 3![12[2023 $ 4.800.000,00 SB5.71600
deﬁomdaiklﬂéﬂo‘zs S 500080000 §$17.21800 At

Py ¥ T TETTTEED

[FARMART TOAIPS
. JFARMART LTDAIPS

PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD {PBS),
- |REQUERIDOS POR LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE
SALUD DEL CENT ROE.S. E, ASEGURADO ADlClONAL SE TENDRA A RED DESALUD DEL CENTRO E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, v

AMPARQ BASICD - PREDIOS, LABORES Y OPERAGOKES 0Q:00 Horas del D3/14/2025 2500 Horas del 31792/2025 $264.700.000,00 S13338000
PATRONAL 0300 Horas del B3/14/2025 2300 Horas del 3174242028 S 2B4.TIO.L00N0 s$aon | v

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS OO0 Horas dol 041412023 2400 Horas dal 31/12/2025 $254.700.00050 sq00 T
VEHICULOS PROPICS Y HO PROPICS - 0000 Horas el 044 1/2075 T 2etosensdedgtznoss | sameacoseage soge 4

En consecuencia, como Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Red de Salud del Centro
E.S.E. y teniendo en cuenta que el seguro de cumplimiento y calidad de los elementos a
favor de entidad estatal, allegados por la empresa FARMART LTDA, se encuentran
acordes a las garantias solicitadas por la entidad y los montos son suficientes para cubrir
los riesgos del citado conirato, se procede a impartir aprobacién a las pélizas de Garantia
de cumplimiento y Responsabilidad Civil Extracontractual, con lo cual se retine el requisito
de legalizacion para iniciar la ejecucioén del contrato

Dada en Santiago de Cali., a los seis (06) dias del mes de noviembre del afio dos mil
veinticinco (2025).
L J

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN
Jefe Oficina Asesora Juridica
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Elaboré: Daniela Restrepo C. — Profesional Administrativo AGESOC.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede administrativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 B/Villacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013

E-mail: notificacionesjudiciates@saludcentro.gov.co Nit, 805,027.261 - 3




BT S T PR

“N

2 COLOMSA

VIGILADO

. . 3

= Seguros . .
&) mundisi Dty senety cOMPANA

COMPANIA MUNDIAL OE SEGUROS S.A,
DRECOON CENERAL CALLE 33N 68+ 22 P150S 1.2 ¥ 3-BOCOTA
TELEFOMNO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSHMUHDIALCOM.CO

Date: 2025.11.06 15:16:33 -05:00
" POLIZA DE SEGURD OE RESPONSABILIDAD CIVIL

1017 860037 013:6 CidigodeSequridad  PXtEDtazZagSrziimlicciwe= t EXTRICONTRACTUAL

A R NTRIBUY
SCA"03 GRANOES LONT EnTES VERSION CLAUSULADG 32-05-3825-1317-P-B56-PPSUSERBOOGG0027-DO0Y

VA BECIMEN CORON - &UTORE\TE!}IYORES

Mo PbLZA (C5-100909649 ¥ o AREXO, 0 { No.CERTIFICADO | ' 169147150 [Ho. RIESGO

{ TIPO DE DOGURENTO [ lrzcmazw:mcm {eslnlzazs {SUC. EXPEDIDORA| CEN CALY SUR

g"" VIGENCIA OESDE VIGEHCIA HASTA, VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE T VIGERCIA DELCERVIFICADO HASTA

Lee:ae Horag Del | 84/11/2825 | 24:@8 Horas nc}/{ 3171272025 N/A N/A R/A ] N/A

/" JOMADOR | FARMART LTDA IPS (o - B Ho. DOC, IDENTIDAD | 992.432.887-4
OIRECQION | CALLE 5C @ 44 - 30 _ TELEFOND 3183864978
ASEGURADO | FARMART LTDA IPS ) ] to. 0OC. IDENTIDAD | 900.432.887-4

;" DIRECCION | CALLE SC @ 43 - 30/ ' _ TELEFONO 4819762
BEHEFICIARID TERCEROS AFECTADOS i Ho. DOC. IDENTIDAD

,__ DIRECCION . . o _‘ - ’ L

§ " OBJETO DE CONTRATO

H

. SE AH.PARA LA SPDNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION OEL CONTRATO

-N01825463 925 , CUYO UBJETO ES o .

1 PRESTAR EL SERVICIC DE SUMINISTRO Y DISPENSACIGN DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (P8S), REQUERIDOS POR LOS

USUARIOS ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES INSTITUCTONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO-E.S.E, ASEGURADD

'SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FAl LTDA IPS, EN

: ADICIONAL: SE TENDRA A RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE

VESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADJICIONALMENTE, SE TENDRA A RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO,

:PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

'\ .

-

il NOMBRE DEL AMPARO LIAITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS VALDR PRIMAS )
- AHPARD BASICO - PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 284,700.089, 60, 284.700.088,60} 284.700,000,89 133.380,08 |
!PATWL 284,7¢0,060,80 : 284.70.620,80, 284.768.000,00 0,08
' COUTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 283,760.00,99 284.700,029,09] 283.768.606,00 9,00
Rviibied : - "
VEHICULOS PROPIOS Y KO PROPIOS 284.700.680,93 284,700.800,00 284,760.680,808 9,00
. —_
i ’ TOTAL ASEGURADD 3 284.700.968,80 y
N ’

SHIERMEDIARIOS 1IFO - % PARTICIPACION PAIMA BRUTA s 133,380,680
’JAL SEGUROS LTDA AGENCIAS 108,60
P - DESCUENTOS $
L —_— . . —/

.- EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO _) : —_
i COMPANIA TIPOCOASIGURO | POLIZALIDEIR | CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA HETA s 133.380,860
; - ———
b ' , | cASTOSEXP. [ 5.828,00
A — P S 7
J VA 3 26.292,80
N

(comm:o DE PAGO { DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pogos 86/11/2025 j | 10TALAPAGAR 3 164.622,80
. v
= - —— —_— ———— "\

CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

£5 DE DRLIGATORIO CUMPLINIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDCIMENTO DEL CLUENTE, SULUNISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICADLE ¥ REALIZAR ACTUALIZAGION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERRA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERR).

. —— - - - - - — -

\ @ ‘(ONSULTALAAUTENHCIDAD DEESTAPOUIZA INGRESANDOAMODUCTOSHUNOIALSEGUROS&OMO DIGITAELCGDIGO DE SEGURIDAD QUE mcuanmsm LAPARTE SUPERSOR DEESI
%" 1 DOCUMEHTO Y VIVE LA EXPERIENCIADE EsrAnAsscunAmccnanwmoossmunosMunmwm, muqmmxuuﬂu NACIONALO18000 111835 -3 ar ! <

-

[RET SR

. D - el w = * en e N T S vy

£L TOMADOR ¥/O ASEGURADO SECTN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCA DELA POLIZA,

DE ACUERDO CON ELARTICULO 1068 DEL CODICO GE COMERQID, 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 CERYIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIOR AUTOMATI(A DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPSLIZA,

EN M CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAKMENTE QUE HE TENIDO A 21 DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DELA POUZA
FAANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO OE NEGOTIACION, ANTICIPAGAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUi
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMAO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TQMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

r‘r

= Lineas de Atencién al Cliente:
= Nacional: 01 8000 111 935
= Bogotd: 327 4712-327 4713

ANGELA MUNAR VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

-—- - . e vt svene tvmutim e mwr A = = em

LF‘rma Autarizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.

Cumpu:nos fos suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente. K ' :"
Protege el medio ambiente evitando by impresion de este documento. :

Ji!
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2y SEGUIOS G 1) COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
mundial
tu compania siempre

HIT §60.637.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISO51,2Y3-

VERSION CLAUSULADO 12-B5-20825-1317-P-B6-PPSUSSRE8860E827-DEOT

BOGOTA ' w

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

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ,

_J
p
Ho.PéUZAI €CS-108009649 |Ha.ANExo| e I Na. CERTIFICADO I:aauuse WNQR[BGO. A
TIPG DE DOCUMENTO I J FECHA DE EXPEDICISN | 86/11/2025 N Isuc. EXPEDIOORA { CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIRICADD DESDE VIGENCIA DEL. CERTIFICADO HASTA
\86:89 Horas Del I 84/11/2625 {24:80 Horas Del l 31/12/2825 N/A NIA N/A N/A
S
CONOICIONES PARTICULARES
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACICONES 10.09 X SOBRE EL VALOR DE LA -PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
PATRONAL 18.80 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA.- Minimo: 2.88 SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.66 SMMLV F]
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.68 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 2.68 SMMLV
- b
' 43
"Con la emisién de la pdliza se entiende ‘que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cuﬁranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y Whatsapp. No cbstante, en cualquier momento podrd
solicftar 13 exclusidén de alguno estes canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmuadial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18089111935"
N T ’ Lt
.
\. J
X r&(& Qumplimos los suefios de nuestro planeta raddanda responsablemente,
. 2%  proteqe el Medio Amblente evitando {a Imoresidn de este doouments, HOJAND.

SFIUAEGS A LA CAAARACOLOMBIRIA DE LA INFRALSTRUCTURA ¥ PASA « Al
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VIGILADO ©
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<
P, SEQUOS ® o . COMPARIA MUMDIAL DE SEGUROS S-A.
Dighally signed by COMPANIA ORECOION CENERAL CALLE 33 £3+ 24 P1S0S 1.2 'Y 3-BOCOTA
= mun !a MUNDIAL OE SEGUROS S:A. TELEFONO ZE55500 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.LOM.CO
H Date; 2025.11.06 15:11:18 -05:00
* POLIZA DE SEGURD OF CURPLIMIEKTO
0 560032.013-6 CédigodeSegurldak  CrlswQVeUHappR/OWFKXFg== EXTIDADES ESTAVALES DECHEIS 1082
NOS GRANDES CONTRBUYENTE
A %52@%&(0@%.(;&1&?;%503& VERSIGH CLAUSULADO 38-05-2825 -1317-P-B5-PPSUS2RO6000CASI-DROT
R v,
: r 7 T : T T ; )
 Ho POLIZA CCS-168045309 'No. ANEXO) 6 / | no. certiricapo 100147148 {Ho. RIESGO
! ropE oocuuzm‘o{ 1 FECHA DE EXPEDICION les/n/zazs [SUC.EXPEDIDORA| CEN CALT SUR HEY
{____wigENQABESDE 1 wicenciaiasia____ . _olas I VIGENCIADEL CERTIFICADO DESOE 1. ViGenCia DELCERNFICADO HASTA '3
©2:00 Horas Oel { 04/11/2025 | 24390 Horas Del [31/12/2&28 l i N/A N/A 1 /A ! N/A 3! ;;
Y —_——— P
TOMADOR | FARMART LTDA 1S Y o Ho. DOC. IDENTIDAD | 989.432.887-4 A
OIRECION | CALLE SC # 44 - 38 / TELEFONO 3183064978 _f {.
ASEGURADO | RED DE SALUD DEL CENTRO ESE ¥Ho.DOC.IDENTIDAD | 885.027.261-3 ;:5
. .3
DIRECCION CRA 12 E N 50 18 / TELEFONO 4415588 s
- 3
BEREFICIARIO RED DE SALUD DEL CENTRO ESE 7 H.DOC, IDENTIDAD | 805,027.261-3 Hl
{__DIRECCION | CRA 12 E N 58 18 - TELEFOND 4415588

-

OBJETO DE CONTRAIOD

' GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N0.162.5.4.834.2625/,
CUY0 OBJETO ES

[

i PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO Y DISPENSACIGN DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS), REQUERIDOS POR LOS

‘ USUARTOS ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD OE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

i"Con la emlsion de la psliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gque
{aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

-

{ HOMBRE DEL AMPARD ' VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS Yo
CUMPLIMIENTO €0:@8 Horas Cel ea/nfznﬁ 24:80 Horas Del 38/66/2026 - 6.022.080,00"] 4 17.214,080
| PRESTACIONES SOCTALES 00100 Horas Del 84/12/2025] 24:00 Woras Dol 31/12/2028p7 ~ 4.880.008,00 66.716,00
CALID2D OE LOS ELEMENTOS £9:09 Horas Del ©4/11/2025} 24:88 Horas Del 30/85/2026! 6.808.008,20} 17.214,80 :
e e ————— !
i : :
1 TOTAL ASEGURADO s 16.80.620,60 )
{ INTERMEDIARIOS TIPO ) %PARTICIPACISH | | prima nauta s 101.144,80]
1JAL SEGUROS LTDA AGENCIAS 108,08 | !
P T e e ST e e p
]
- — _ EXTRA PRIMA :
DISTRIBUCION COASEGURO . e . N
[, COMPARIA TIPOCOASEGURO | POUZALIDEA | CERNFLIDER [%PARTICIPACION. | PRIMAMNETA s 161,244,608 '
?- — - R | GASTOS EXP. [ 5.000,08 N
A e v v . e - —— - e - e et m e e b e —— e B
VA $ 20.167,88{ .
75
Lcommo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 05711/2075 ] TOTALA PAGAR $ 126.313,08
. J o
p— - p—
F CONDICIONES GENERALES BELA POLIZA

ES DE OBUGATORIQ CUIMPLUAENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIOQ DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZACION DE
DATOS PCR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE J008 SUPERFINANCIERA), , '

~ 7y ——r T - Lod ——try - - - - —— 3
{ {3 CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIALSEGUROS.COMLO DIGITA EL CODIGO DE SEGUAIDAD QUE ENCUERTRAS EN LA PAXTE SUPERIGR DEESTE
145" DOCUMENTO'Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL. RESPALDO DE SEGURQS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAUGT 6000 111 935327 7 12013 7+ -

£L TOMADOR /O ASECURADO SECUR CORRESPONOA, SE COMPRUMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LGS 30 DIAS COHTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

! OE ACUERDO CON EL ARTICUSLO 1068 DEL COBIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 OE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EH EL PAGO DE LA PRIMA OF LA PRESENTE FOLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EH bl CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 241 DISPOSIAIGH LAS CONDICIONES GENERALES BE LA POLIZA
PAANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU]
'L INDICADOQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTEHIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA

POUZA OE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

I

o 'e !
! I

= Lineas de Atencién al Cliente:
i &5 o Nacional: 018000 111 935

= Bogotd; 327 4712-327 4713

e e memn e e e S _..I,./ et e e ebas toe i = e rreamia b s 2m s o -

Cumplimos los suedos de avestro plancta reciclando teponsablemente,
Protege elmedio ambiente cvitsndo (3 Impresién de este documento,
) HOJIA No.,

i
1
i Firma Autorizadda - Compaifiia Mundial De Seguros S.A. H
{_ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO {
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLF 33 N. 68- 24 PISQS 1, 2 Y 3- BOGOT/ i
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO -

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLYMIENTO “
MIT 860.G37.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMQOS GRAMDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-05-PP5US2R068688859-D00T J
' [e.pduza | ccs-108pas308 INc.ANEXO’ ] | No.cennFu:AnoT 169147148 luo.mgsco
TIPO DE DOCUMENTG | FECHA DE EXPEDICION ieslnlzazs Isucmmom CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
Lea:ae Horas Del | 04/11/2025 |24:88 Horas Del ] 3171272028 NJA I N/A N/A N/A
" CONDICIONES PARTICULARES 3
i solicitar la exclusidn de algunc estos canales por medio de:
v Pagina web: www.Ssegurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundlal@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn; Bogotd (+46B1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18e888111935"
) {
i
H
i
{
ks ]
(e
12
i
£
i
.§ %
i :
0. T
g
-~ :
i
1
t3
B
K
e ‘:é’ y
<|.f %
Sl :‘= Qumplimos los suafics de nuestro planeta reddando responsablemente,
Sty Protege ] Medio Amblente evitando la Imoresién de este dooumento. HDJANo.
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