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Salud '
Centro ACTA DE APROBACION DE POLIZA s

DE CUMPLIMIENTO TOMADA POR CVS S.A.S (CENTRO DE VACUNAS SPEICES)

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 nimero de Nit. 805.027.261-3, segn Resolucién de Nombramiento No. 1-15-107-2025,
del 21 de abril de 2025 y Acta de Posesion del 02 de mayo de 2025, para dar cumplimiento
al numeral 19.2 del articulo 19 del Acuerdo 1.02.086.2024 del 30 de septiembre de 2024,
“por el cual se actualiza el Estatuto de Contratacion de la Red de Salud del Centro E.S.E.,
que estipula “EJECUCION DEL CONTRATO. Para iniciar la ejecucion de los contratos se
requiere: “... 19.2 Aprobacion de las Garantias, cuando a ello hubiere lugar’, se permite
emitir la:

APROBACION

OBJETO: ADQUISICION DE BIOLOGICOS (VACUNAS) NO PAl PARA LA
REALIZACION DE JORNADAS DE INMUNIZACION, EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N°. 4145.010.27.1.0027-2025 ‘

-

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Amparos: Cumplimiento, calidad del servicio, pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones de personal.

Pdliza No. B-100068996
Por: Companiia Mundial De Seguros S.A.
NIT: 860.037.013-6

Nombre del

< o . - .
Amparo Porcentaje % Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

Cumplimiento 10% 15/10/2025 30/04/2026 $ 39.110.440,60

De pago salarios,

prestaciones

sociales e 8% 15/10/2025 31/10/2028 $ 31.288.352,48

indemnizaciones de

personal.

Calidad de servicio 20% 15/10/2025 30/04/2026 $ 78.220.881,20

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

Pdliza No. B-100019040
Por: Compaiiia Mundial De Seguros S.A.
NIT: 860.037.013 -6

Nombre del Amparo Valor Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

Predios _Labores vy

. 200 SMMLV 15/10/2025 31/10/2025 $ 284.700.000
Operaciones

Asegurado: Red de Salud del Centro Empresa Social del Estado, identificada con NIT.
805.027.261-3, que ampara el Contrato de Suministro No. 102.5.4.033.2025.

Conforme a lo anterior, se procedid a verificar la validez de la Garantia Unica allegada a
través de la pagina web de Compariia Mundial De Seguros S.A., la cual se puede observar
en el anexo de la consulta, conforme a la Circular conjunta No. 001 del 20 de agosto de
2021, expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia y la Agencia Nacional de
Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente.

RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E:
Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX: (+57 602) 3120930
E-mail; atencionalusuario@saludcentro.gov.co - evaluacionymejora@saludcentro.gov.co - gerencia@saludcentro.gov.co
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ACREDITACION:
EN SALUD:

DATUS DE LA PQLIZA
Cédigo de Seguridad +EApOASTTUUSLINVTptIaCes Nimoro do poliza 1c0032880
CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
Numero da anexo ° Ramo DECRETO 1082
Fecha de cxpedicién 1102005 tnicio de vigencia Giobat 131102025
Fin de vigancia Glohat nazes Tomador CUS CENTRD DE VACUNAS SPEICES SAS
Asegurado RED DS SALUD DEL CENTRO ESE
Valor asegurado 14881067628
Novhuiento EXPERICION
GARANTIZAR EL PAGO DE 10S PERRNCIOS DERWVADOS DE1. RICUIZOL AMENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS ENEL CONTRATO
Objetn do pdRza Mo 30254081 205 _ (YO OBIETO ES EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A SUMINISTRAR LOS 80LOGICOS (VACUNAS) NOPAI PARA LA
REALIZACION DE J( DE POQINIZACION, EN EL BARCONEL CONTRATO INTERADGIHISTRATIVO . $145.010.27. 4.0027- 2025
Amparos
Nombro del Amparo Vigencia Desdo Vigencia Hasts Suma Asegurndy Valor Prima
CUMPLRXENTO Q00 Horas ded 15/1T°2025 2400 Hocs det 30042026 $32.110.440.£0 £ 37.995.00
PRESTACIONES SOCIALES 0000 Horas el 15402025 2200 Horss ded 31102028 $31.28035248 $ 12253300
CALIDAD DEL SERVIC) 0000 Heras del 12025 22400 Horas ce) 002028 $78.22088120 $ 75.992.00

Es intormacidn debo coincicis coo by péilzs tnprosa

Sies to a ] xrertiad: £om oo o también puedes (lyrer & i bnea n3cnal 01 3300 111 838 . 224721
Seguros i l
DATOS DE LA POLIZA
Cadigo da Seguridad VILFieSTeS4mARID0aA= tiimero de poliza D00
RESFONSABILINAD CIVIL
Nimero de snexo o Ramo EXTRACONTRACTUAL - EM FAVORDE
ENTERRDES ESTATALES
Fecha do expedicide NS Inicio ds vigencia Global TEDIIE
Fin oo vigencls Glaha 31102025 Femador C\E CENTRO DE VACUNAS SPEICES SAS
Asegurado 43 CENTRO DE VACINAS SPEICES BAS
‘Valor sseqursio 28470000000
avimisnto EXPEDICION
£E AMPARA LA RESPONSABILIDAD CVE. EXTRACONTRACTUAL POR DARCS A TERCEROS IEPUTAELS AL CONTRATISTA DURANTE LA
EIECUCION DEY CORTRATO NO.1I2 540312025, CHYO OBSETO £5 B CONTRATISTA SE COMPROUETE A SLAINISTRAR LOS BIOLOGICOS
{VACLIAS) RO PAI PARA LA REALIZACION DE JORNATIAS D INVEINIZACION, EX EL MARCCISEL CONTHATD INTERADMINISTRATIVO N°.
4125010271 00272075 , - ASELS IRADO ALCIONAL: SE TENDRA A RED OF SALUD DB CENTRO ESE GO ASSGURADG ATICIGNAL, SEAPRE Y
Objeto ds pailza CUANDG S5 LABTE A LAS INDERINIZACIONES QUE SEVEA DSLIGADD 4 PAGAREN FAVOR 12 TERCERDS FOR LOS DANDS CAULSANAS (CA Y
EXCIUISVAMENTE PCR EL CONTRATISTA CVS CENTROD OF VACUNAS SFEICES SAS. ENESIE SENTIDO 52 EXCLUYE LARD PROFIAE
INDEPENDIENTE DE RED DE SALUD DEL CENTRO ESE BENEFICIARIO ADICIONRAL  ADICIONZLAZENTE. 55 TERDRA ARED DE SALUD DEL CENTRO
ESE COMD BEXEFIQARD 81, PARA EFECTOS DEL SMIESTRO, PLEIE SER CONSICERACG CORID UN YERCERD, ENESTE SENTIOG, 52
EXCLUVE CUALQUIER TIFO DE RESPONSARILIDAD CIVIE DE NATURALEZA CONTRACTUAL
Amparas
Nocdro dot Amparo \igoncta Ocsdo Vigencta Hasts Sums Ascguada Valor Privaa
Q- 0800 Horas o 1AMERAZ5 230 Horas dod 310005 b Chgesloesksid $ 8735000
LABORES Y OPERACIONES
PATRONAL 0000 Horess ded 45102025 2200 Horgs dof JIHL2S £ ZB35TO0OOL0 S0
Y 0000 Horas ded 15M10/212% 2300 Hooxs Ot 3U1C2028 § ZATmomLe sam
SUSCONTRATISTAS
WEHICULOS PRAPICS ¥ K0 0000 Horms el 1511002025 2400 Horas cet B0 $ 284 700.0m,00 $000

RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX: (+57 602) 3120930
E-mail: atencionalusuario@saludcentro.gov.co - evaluacionymejora@saludcentro.gov.co - gerencia@saludcentro.gov.co
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En consecuencia, como Jefe de la Oficina Asesora de Juridica de la Red de Salud del
Centro E.S.E. y teniendo en cuenta que el Seguro de Cumplimiento a favor de entidad
estatal allegado por la CVS S.A.S (CENTRO DE VACUNAS SPEICES) se encuentra
acorde a las garantias solicitadas por la entidad y los montos son suficientes para cubrir los
riesgos del citado contrato, se procede a impartir aprobacién a la pdliza de garantia de
cumplimiento, con lo cual se retine el requisito de legalizacién para iniciar la ejecucién del
contrato.

Dada en Santiago de Cali D.E., a los dieciséis (16) dias del mes de octubre del afio dos mil
veinticinco (2025).
\al

KELLY JOHANNA A LO MARIN
Jefe Oficina Asesdya 3yridica
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Elaboré: Linda Valeria Olaya G. — Profesional Administrativa AGESOCOLQ

RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX: (+57 602) 3120930
E-mail: atencionalusuario@saludcentro.gov.co - evaluacionymejora@saludcentro.gov.co - gerencia@saludcentro.gov.co "
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COMPARIA
ORECOON GENERAL CALLE 33 N 6825 PIS05 1.2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFORO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO

-~

MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

POLIZA DE SEGURD DE CURPLIMIENTO

ig 86&037.013»6 Cidgn Mchm:da&‘* +te4pOASxIUSUNVTpt3ag== EXTIDADES ESTATALES DECRETC 1032
NARwMEH Comﬂ AUTORET VERSION CLAUSULADC 33-05-2825 -1317-P-@5 DOAT
y,
7 T SRP IS .. —— L
Mo.pOLZA B-1000683% © lna aNEXO| | #o.cenmmicano | 22267689 / [ rizsGo )
TIPO OE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION | 1671072025 / lsuc.mznmou AGENCIA BUCARAMANGA
- VIGENCIA GESDE . UNiGEGE BAETA | T T Tolag T T IViCENCIA DEL CERTIFICADO DESDE, " VIGENCIA DEL.CERTIFICADO HASTA
LEB:GG Horas Del | 15/18/2025 | 24:@9 Horas Del  31/1e/2628 N/A N/A N/A N/A -~
- oy e - - vhoe -
£VS CENTRO DE VACUNAS sr;eicés EAS T 0. DOC. IDENTIDAD | 908.428.257-9 A
‘§ CALLE 17 N 38-52 T 'TELérONO. | 3982176318
RED DE SALUD DEL CENTRO ESE No DOC. IDENTIDAD § 895,.827,261-3
CRA 12 E N 50 18 TELEFONO 4415588
RED DE SALUD DEL CENTRO ESE Mo DOC. IDENTIDAD | 885.827.261-3
CRA 12 E N 58 18 | TEfFONO . 4415588 J

SN
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CUYO OBJETO ES

MARCO

DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVD N°.

e Bl

4145.0198.27.1.8027- 2825

GARANTIZAR EL PAGO DE Los PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.162.5.4.033.2025 .~

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A SUMINISTRAR LOS BIOLOGICOS {VACUNAS) NO PAI PARA LA REALIZACION DE JORNADAS DE INMUNIZACION, EN EL

-l o e o

"COn la emis:.dn de 1a péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que r‘ealice gestidn de cobranza en caso de gue

\ SO ~
SIS | VIGENCIADESDE i}  VIGENCIA'HASTA. | , SUMAASEGURADAS. 1,  VALORPRIMAS. |
CUMPLIMIENTO 3:00 Horas Del 15/18/2625] 24:60 Horas Del ze/aa/zang 7 39.110.440, 604 / . 37.996,08
PRESTACIONES SOCTALES 00:88 Horas Del 15/10/2025] 24:00 Horas Del 31/10/20287 , 31.288.352,48¢ , 142.983,00
CALIDAD DEL SERVICIO 08:00 Horas Del 15/18/2025) 24:00 Horas Del 30/64/2026}/ 78.220.881,20% 75.592,80
A R !h TN VRN " YOTALASEGURADG {1 3. 148.619.674,28 - ) ©
(= seesmeoupos (TEIHTTT I IRl T T wearmomadon ) [emmnsmoa | s 256.571,00
JONATAN MAURICIO ROSALES MARTINEZ AGENTES 100,00 S T
: e e e e DESCUENTOS $

. P S o - -
o e : oy} EXTRAPRIMA
W ' N wsmwcbrl{msscum; i - R I
SRS N 'npucoasznunoii POuzALioER’ | "CERTIELDER {3 PARTICIPACISN PRIMA NETA $ 256.971,00

ot v o e meeat GASTOS EXP. s 5.800,00
. - . . . wemen o >y . !

VA $ 49.774,00

CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVD, Fecha de Pago: 16/18/2625 } TOTALAPAGAR s 311.745,00

‘ i
B

couolcxouss ca«snm.es DE u péuzn

ES DE OBLIGATORID CUMPLIMENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO OF CONGCIMIENTO DEL CUIENTE, SUINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACI'UAIJZADﬁN DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA, 026 DE 2008 SUPERFINANGIERA).
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£ COMPRONETE 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 CA0IGE DE COME R 10, PMODIFICACO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN-EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

© DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DX LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

DERECHO A LACOMPARIA

EN M CALDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZAIPINCADA EN £ 5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD 0F NECOCIACIQN, ANTIIPADAMENTE ME HAN SO0 EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O PGR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUi
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTLNIDOS DE LA COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIRS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
PGLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUNVENTO

Firma Autorizada - Comp,

mMundial De Seguros SA. /
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO /

Cumplimos los sueiios de nuestro planet s reoclando reponsablemente.
Protege of medio amblente evtando L3 énp-nsidn de este documento,

Lineas de Atencion al Cliente:

» Nacional: 018000111935
=« Bogota: 327 4712 -327 4713

HOIANo.

AFRIADOS A LA CALARA COLOMBIAHA OF LA (NFRALSTRUCTURA Y PASA - APF




OE COLOMEYA

VIQILADO

o, SEgUros e - ™
o €d s _¥O COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISQS 1, Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
-, -
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
’ Nl'[860037'013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETC 1682
"SOMOS.GRANDES CONTRIBUYENTES s -85~ -1317-p-85- .
ﬂ#¥3é§w43{§cﬁﬂgﬂ@fﬁ{ﬂ?RﬁTENEDQRES R VERSION CLAUSULADO 386-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE682008859-DEOT J
'Na.PéuZAt B-180068596 !NU.ANEXDI 8 ‘ No. CERTIFICADO ‘ 22287689 an.RIBGO ]
IPO DE DOCUMENTO ’ [ FECHA DE EXPEDICION | 16/16/2025 Isuc.exmmcm AGENCTIA BUCARAMANGA
"VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA. DIAS VIGENCIADEL CERTIHCADO DESDE | 101 it VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA:
\99:99 Horas Del l 15/108/2025 {24:82 Haoras Del | 31/10/2028 N/A N/A. N/A I N/A )
S H B
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aplique, a través de Ios siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, 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 electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+661) 3274712 -~ (+681) 3274713 Nacional 018006111935

Qumplimos los suefias de nuestro planeta reddando responsablements,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este doasmento.

HOJANo,

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - APF
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S gUfO ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun [a RRECQION GENERAL CALLE 33N €8 28 PISO5 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFOND 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0136 ‘Codlgn deSequridads’ * ViLFnieBTniS4ynAh1DBaA==: Ny
SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES FoddandnSegudnd, TSI AnmeA=, ST
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSISN CLAUNSULADO 12-85-2825-1317-P-86-PPSUSER0000000Z7-DBAL

rm.aéuzaxﬂ-lmmm !ua.msxol } No. CERTIFICADO | 22287692 / 8 tu;msﬁco

mn}:oocuuanof ; FECHADEEXPEDICION | 15/10/2025 !/ tsuc.mmom AGENCTA BUCARAMANGA

e ooz - - I - oottty e
f s, VIGENCIADESOE 2 ST 4 ™20y vgﬁmygﬁg ': yﬁlmﬂ coucont VIGEHCIA DELCERTIFICADO DESDE." - © 4 - .- VIGENCIA DELCERTIFICADOHASTA' ~
15/18/2025

24:00 Horas Del  31718/2625 N/A N/A N/A N/A

_

¢ -] CVS CENTRO DE VACUNAS SPEICES SAS NoDOC. IDENTIDAD, | 986.428.257-9 )
"} CALLE 17 N 30-52  Yeifrono | | 3002176318

T

>} CVS CENTRO DE VACUNAS SPEICES SAS - 'Ko; DOC. IDENTIDAD® | 900.428.257-9

[T T PP

CALLE 17 N 30-52 .. TELEFONO» 3002176318

TERCEROS AFECTADOS e 'i«aboc:mmmxb
foer, "TELEFONO.

e A
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SE. AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACOMTRACTUAL POR DANOS A TERCERQS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.182.5.4.833.2825 , CUYO OBJETO ES

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A SUMINISTRAR LOS BIOLOGICOS (VACUNAS) NO PAI PARA LA REALIZACION DE JORNADAS DE INMUNIZACION, EN EL
MARCO <t

DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°. 4145.818.27.1.8027-

2025 |, - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A RED DE SALUD DEL CENTRO ESE COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADG A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA 'Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CVS
CENTRG DE VACUNAS SPEICES SAS, EMN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE RED DE SALUD DEL CENTRO ESE
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE, TENDRA A RED DE SALUD DEL CENTRO ESE COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO,

Cene s eamre o o

I T o T N TR - ™\

(3755, ;. NOMBREDELANPARGLIY 111! it mgmo«;u: CLTNITE POU VIGENCIA | -~ SUMAASEGURADAS. | VALORPRIMAS. - _
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,798, BGO,BO 284.700.008,80 284.788.069,36 87.360,80

PATRONAL 284,708.0608,00] 284.720,809,00 284.706.000,00 8,00

CONTRATISTAS Y- SUBCONTRATISTAS 284.,708.000,00 284,7¢8.000,00 284.700.000,00 0,80

| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.700.000,08 284.700.080,08 284.700.088,00 8,88

g
TR s T PARNCPAGER
AGENTES

PRI SN

il . TOTALASEGURADO'-"{ &  '* osiv7ee.eeojee ..-® . .~

s

BRI R

$ 87.368,08

e o e e

s dxsmal?aé:icmkcums N
e nwcoaﬂzcunoi JLITNICTY

87.360,08

¢
s s nan o aie cmemesid.

5.800,008

$
$
$ 17.548,08
- e e e S .

. CONVENIO DE PAGD } DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/18/2625 169.908, 60
L SV e e e . ; ]

conmaoussca«mnssneuvéuu 3w

i E5 DE OBUCATORKD CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £: § CRIMUt ARKO OF CONCCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMATION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACNAUZACK)H OF
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR IDSTERNA 076 DE 2008 SUPLRFINANCIERA).

EENTANE e I AN X s e A
GIATA DATENTO wm ‘g 4*56 g}mgt : DRGTATLGODIG0 DESERIDAD QUEENCUEN
EHTOY VIVELA EXPERERCIAOE B Rz ({00 o_r EL s nesacgpgs (AL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEANACIONAL 0T

£L TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, 5¢ (LOMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 OIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OE VIGENCIA DE LA POLZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1058 DEL CIBRMS DF « OMER 1), MCDIF 1 AC D POR E1 ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA -

O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDRMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA OERECHO A LACOMPARIA |

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENSADA Y DX LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i

EN M} CALIDAD COMO TOMADCR DE LA POLIZAINR - ADL LK . STA CARAT i LA, MANIRES TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A # DISPOSICION LAS CONDICJIONES CENERALES DE LAPOLIZA |

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCES() 1€ NGt ¢ . AC/(Fy, At 13 TPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
. INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ LONTLNTDON DE LA < one&wn».mcomomcmmﬂ&smwmuons TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
i POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUNE N D
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Lineas de Atenciénal Cliente: |
! &S -+ Nacional:018000111935

' Firma Autorizada - Compaitia Mundial De Segwos S.A. » Bogotd: 327 47123274713

N ANGELA MUNAR - VICEPRS!DENTE DE PRODUCT‘O
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Cumplimos los suedios de planets seocinndo -eponsablemente.
Protece of medio amblente evitando ta imprvsin de oste documents,

VIGILADO

HOUA Na,

L AFRIADOS A LA CAMARA COLOMBANA OF LA INTRALSTRUCFURA ¥ PASA - AFF




SPERNTENDGNC A FINANCERA
02 OOLOMTIA

VIGILARO

Seguros — R
{4 3 COMPANIA M!JNDIAL DE SEGUROS S.A.
MuUundgdia ; DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compania siempre ' POLIZA DE SEGURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL
_ NIT863037:0136, EXTRACONTRACTUAL
SOMOS.GRANDES CONTRIBUYENTES
U PLIRANUES CONTRIDES g VE| N CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06- 8600000027~
1A REGIMEN EGMUN - AUTORETENEDGRES, RS0 FRSusER 27-beet J
'Na.péuu‘s-zeae19m [iqa.msxo' o - | No. CERTIFICADO lzzzsmsz \'No,mgsao - - )
TIPO DE DOCUMENTO ' ' FECHA DE EXPEDICION ] 16/10/2025 |sucaa=mnom AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE | . VIGENCIAHASTA_ _| DIAS - VIGENQADEL CERTIHCADODESDE ~ iklii !l VIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA:
| @0:80 Horas Del | 15/16/2625 {24:68 Horas Dell 31/16/2025 N/A l N/A N/A N/A
[~ ‘ . . ___conpicionespariicotares PR O FIET AL 6 ) B
PUEDE SER CONSIDERADG COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES 10,08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
PATRONAL 10,80 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.09 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.60 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 2.8 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.69 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimu: 2.09 SMMLVY
“Con la emisién de 15 péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de ﬁﬁe
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medic de:
Pagina web: www.segurosmundial,com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6B81) 3274712 ~ (+601) 3274713 Nacional 8138800111935"
.
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@ Qumplimos los stiefias de nuestro planets reddando responsablemente,
Ny  Protege el Medio Ambientz evitando la impresién de este documento. HOJANo.
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