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COMPAÑIA MUNDIAL OE SEGUROS S.A.1 
DllECOÓN GE',ERAl CAlLE33 N 68 · 24 PISOS 1.2 Y 3 · BOGOTÁ 

TELÉFONO 2BSS600 fAJI. 28S 1 220 • WWW.SEGUROSMUHOIAL.<:OM.CO 

NIT 860 037 OH·6 
S0"'10SGRANDES CONTR &/VENTES 

IVA REGIMfN COMÚN· AUTORETE"'EOORES 

r No. PÓLIZA fB· 100217046 

1 TIPO DE DOCUMENTO 1 

VIGENCIA DESDE 

Cóclgo de s.gu,idact: u9o4h0hjB3JyBrySHydggwww 

No.CERTIFICADO 713264S7 

1 FECHA DE EXPEDKIÓN 129/07 /2022 

POLI2A DE SEGURO OE C\lli'LOOENTO 

OITIDIIDU UTATALlS tlEOt.ETO 1812 

YUSIÓN CLAUSUI.MIO 86-84-28l1-1317-P-ts-PPSUS2lle89989959-089I 

!No.RIESGO 

SUC. EXPEDIOOIIA BOGOTA 

VIGENCIA HASTA DIAS VIGE NCIA OEl CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 
l ee:ee Hof'�s Del 1 15/97/2922 l 24:00 Horas Del 1 3l/0S/Z826 N/A I N/A N/A N/A 

ÍTOMAOOII 

j DIRECCIÓN 

JOHNSON & JOHl<SON DE COLOMBIA SA 

CL 26 69 76 

No. DCX. IDENTIDAD 

TEltFONO 

89 0.Hll.815-9 � 
ASEGURADO 

OIRECCIÓH 

LA NACION· POLICIA NAClONAl·DIRECCION DE SANIDAD· l«>SPITAl CENTRAL 

CARRERA 59 N°2 6  21 CAN 

No. OOC. IDENTIDAD 

TEltFONO 

6513345 

830.t,67. 597-4 

3 505560914 17A NACIOII· POLICIA NAClONAl·DIRECCIOII DE SANIDAD· t«>SPITAl CENTRAL ·---, No.DOC.IDEHTIOAD 1830. 067.597 -4 ___, 
BENEFICIARIO 

\....2'RECOÓH i.:..ARRERA 59 N°26 21 CAN 1 TEltFOHO l 350556 0914 _) 

( OBJETO DE CONTRATO -
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCLMPLIHIENTO DE LAS OBLIGA CIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 96-8-28799-22 , 
CUYO OBJETO ES 
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS y RE EMPlZSO ARTICULARES PARA El SERVICIO DE ORTOPEDIA OH HOSPITAL CENTRAL DE LA POlICIA 
NACIONAL (GRUPO 9 .1 FIJADORES INTERNOS PARA MIEMBROS INFERIORES) 

SE AMPARA El CUMPLIMIENT OOEL CONTRATO, El PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. 

LA CC»-1PAÑIA DE SEGUROS RENUNCIA Al BENEFICIO DE EXCUSION 

t_

EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLD1IENTO DEl CONTRATISTA GARJ\NTIZAOO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTIMJAR, COMO CESIONARIO, CON LA 

( HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE _J 
CI.Jf1PLDUENTO ee;ee Hor'as Del 15/87/2822 ----� 
PRESTACI�ES SOCIALES 90:0& Horas Del lS/87/2022

1 
CALIDAD DE LOS ELEHENTOS Be;ee Horas t>el 15/87/2.e22 

1 
1 --

e INTERMEDIARIOS 
� 

TIPO 

C
CE & BONOS CONSULT™GAGENCIA DE SE

.=E
IAS 

--
DISTRIBUCIÓN COASEGURD 

COMPANIA 1 TIPO COASEGURO 1 POLIZALIDEA 

1 1 
'- 1 1 

�NIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pogo: 29/07/2022 

1 
1 

VIG.ENCIA HAS TA 

24; ee 1-brH Del 31/0S/2823 

24:00 Hof"¡is Del 31/0S/2926r 

24; ee Horas Del 31/0S/282C l 

TOTAi. ASEGURADO 

� lPARTICIPAClÓN 

1100,00 

1 
1 
1 

s 

-, 

CERTIF.UDER % PARTIOPACIÓN 

1 
1 

� 
SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$ -

16.480.039,20 28.89� 

4.120.009,80 31.967,00 

41.200.098,00 154 .867 ,00 - -- -
- -- -

61.800.147 ,08 
-

-

PRIMA BRUTA $ 215. 731.00 

DESCUENJTOS s 

EXTIRA PRIMA -
PRIMA NETA $ 2 1 5. 731,00 -
GASTDSEXP. $ S . 000,00 

-
IVA s 41.939,00 

TOT Al A PAGAR 
$ 262.670,00 

CONDICIONES GENERAlES DE lA PÓllZA 

� 
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR El FO RMULARIO OE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTIJAUZACIÓN OE 
OATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCUL.AR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERFINANOERA). 

�SU4.TA LA A�TENTICIOAD Df (SlA PÓLIZA. INGltUANOO A PROOOCTO$.MutoltMAlSE.GUlt0S.CO#III.CO OICITA !L CÓOIC.0 01! SfGUltlDAO QUf utCUtNTRAS fH lA PAIITE :tUPfJUOII Of: UTE (l" D0CuMEMTOVV1V1.LA EJ<l'PIINCIA DEESTAJI AKGUII.ADOCONf.LII.HPALDO Dl'lfOUROSMUNDtAL. TAM�(N l'UfOHLL..t.MAW ALA LINPNAOONAl.018000111935-32747 12/13 

EL TOMADOR Y/0 ASEGURAOO SEGÚN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS JO DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENOA DE LA P0LIZA. 
DE A CUERDO CON El ARTICULO 1068 DEl CÓDIGO DE COMEROO, MODIFICADO POR El ARTICULO 82 DE LA LEY 4S DE 1990, llA MORA EN El PAGO DE LA PRIMA D E  LA PRESENTE PÓLIZA 
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRO DUCIRÁ. LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEl •CONlrRATO Y DARÁ. DERIECHO A lA CDMPAiliA 
DE SEGUROS PARA EXIGIR El PAGO DE U. PRIMA DEVENGADA V DE LOS GASTOS O.USADOS POR LA EXPEDICIÓN DE LA PÓLIZA. 
EN w-¡ CALIDAD COMO TOMADOR DE LA PÓUZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO.A MI DISPOSIOÓN LAS CONDICIONES GENERALES DE L A  PÓLIZA 
MANIFIESTO ADEMÁS, QIJE DURANTE El PROCESO DE NEGDCIAOON, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPlCADAS POR LA COMPAÑIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS A

�

QUI 
INDICADO, SOBRE lAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA C08ERT\JRA, ASI COMO lAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAl ENTENDIMIENTO, lAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 

i PÓLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 

li �--------� 

1
1
:
1 
"' ...... , .... � .... , ... ,,,, L '°""ºº' J � 

� A. Cumplimo, los sutftos de nuestro planeta ro<lcl1ndo reponsablemtnt•. 
> \W,t Protege el medio ambltnte evitando la Impresión de� te documento. 

Lineas de Atención al Cliente: 

• Na ciona 1: 01 8000 111 93S 
• Bogotá: 327 4712 • 327 4713 

HOJA No. 



 

 

 

 

 



















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)

 Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de 

, 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.

 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. 

 Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y 

continúe el proceso para generar el pin de pago únicamente en efectivo. 

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 $



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 




