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Paginaidet1 =~ PROGEDIMIENTO ELABORACION EJEGUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
{Cdédigo: 2BS-FR-0022 :

IFecha: 19-08-2015 L.
Nersion: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 044 DEL 22 DE MARZO DE 2023 POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 00884 DEL 18 DE
MARZO DE 2022 EMANADA POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS: PN-RASES No.7 No 084-7-200166-22

CONTRATISTA: INSTITUTO ROOSEVELT. con NIT/ 860.013.847-7

|

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD
EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7”

VALOR DEL CONTRATO: NOVENTA Y TRES MILLONES CIEN MIL PESOS ($93.100.000,00) M/CTE

PRORROGA: (02) MESES

EMPO DE EJECUCION: 31 DE MAYO DE 2023

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: M-100186878 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 10/05/2023

POLIZAS No. RESPONSABILIDAD: M-100039780 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 10/05/2023
1
: . Vigencia

Amparo Valor asegurado
Desde Hasta

.Cumplimiento del contrato 18.620.000.00 30-10-2023 01-12-2023
'Prestaciones sociales 4.655.000.00 30-08-2026 01-10-2026
tCalidad del servicio . 46.550.000.00 30-08-2024 01-10-2024
.Cumplimiento extracontractual 232.000.000.00 12-08-2023 12-11-2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza de
garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicencio al 18 de mayo de 2023.
|

Mayor ANR PAOLA RODRIGUEZ SERRANO
Jefe Regiotal de Aseguramiento en\Salud No. 7

Elaboro: S1. Jose Norbey Ausique Cobos, Analista de Contratos RASES No:7. y
Reviso: CT. Camile Andrés Bardn Trufillo Jefe Contratos el

Reviso: CT. Lenyn Alsjandro Urtedia Ldpez, Jefe Admjnistrativo

Revisé: CPS. Willlam Estaban Ochoa Clpagauta %

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero A
demet.rase7-con@policia.gov.co
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DIRECOON GENERAL CALLED) N 46 -24.P508 1,2Y3 - LOGOTA

. MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO, 2 51220~ N LOMO
Eu compafiia siempre Date: 2023.05.10 10:25:55 -05:00 +2855600 FAX 2051220 WWWISEGURGSMUNDIAL
ANEXD OF FODYFICACION DE POLTZA DE SEGERD DE CUMPLIRIENTO
GNIT 8600320136 : 90 de Segoridad:i FYSTHQRARIINMS I ERBEFEQSS - ENTIDADES ESTATALES' DECRETO 1832
} DES CON YENTES. . : T .
'an%ﬁ! AN ‘gmswm"' 3 VERSION  CLAUSULADD 06+84-2021-1317-P- 63~ PPSUS 0000090530001
foie - an v e § /
7 q a
Mo POLIZA }+100186878 i'“‘ mgxol 1 [ No:. CERTIFICADG l 14798956
TIPO DE DOCUMENTO [ FECHA DE EXPEDIOON MEDELLIN,

%] 866.813.874-7 )
3137466989
968.487.224-6
3123065949
908,407.224-6
3123065949

)G < BSTE 7 50 socoma
' POLTCTA NACTONAL £NLA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRD 7
CALLE 15 N 15 A 33 AV LOS- MARACDS BRR EL. ESTERO
POLICTA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 7
CALLE 15 N 15 A 33 AV 0S5 MARACDS 8RR EL ESTERO

OBJETO DE COMTRATO - = - - .-
TRATO HASTA: EL 31 DE MAYO. DE 20823

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.984-7-100166-22 , CUYO OBIETO €S

‘ CPRESTACION DE SERVICIOS OF SALUD EN MEDICINA ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEJIDAD EN INFECTOLOGIA PEOIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE
Q.} MARCHA- Y CLINICA DEL DOLOR PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA: DE' SALUO' DE LA POLICTA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO. EN SALUD
NRO 7.

TOMADOR: INSTITUTO. ROOSEVELT NIT; 8600138747 ] _ !
ASEGURADO7BENEFICIARIO POLICIA: NACTONAL 'EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 7. NIT! 9004672246
ESTA POLIZA HACE CONSTAR-QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO UE LAS MULTAS Y LAS CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDA.

\_ N
S5 ROMBRE DELAMPARG | UUVIGRNCIAHASTA | T SUMA ASEGURADAS Lant [ L )
CQUMPLIMIENTO" ¢ - " 24388 Horss Del 01/12/2823 ¢ 18,626,880,88 [ 10.990,00
PRESTACIONES SOCIALES ©8:00 Horas Del 18/88/2026] 24399 Horas Del 81/18/2826}” 4.655.000,80 {7 19:008,0Q
CALIDAD DEL SEAVICIO ' 29:08 Horas Del 39/98/2024] 24:08 Horss Del 81/18/2824},~ 46.550,008,80§ % 10.609,04
1

5

i [ TOYALASEGURADG: - | T%. T e5.425.000,007 . . DR
S F T K earnapAGON. . 4) s 30.800, 00
100,00
s
L.
i TS /S COMPARIA 3, 23 s 38,9008, 06
i

§ s a,ea
s 5.708,00
35,706,060

R e S s T LT IR 2. g

INDICIONES GENERALES DE CAOL

e, S

AR DR i i TR

€S- DE OBUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 OE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE ICENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL. CODIGO DE-COMERCIO, MODIFICADO POR L ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OF 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUZA
DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POUZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUIZA INGICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MEDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOGACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN S0G EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS. AQUI f

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA J

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
N

e
g R 3 A f g Lineas de Atencidn al Cliente:

: : « Nadonal: 01 8000 111 935

: o ) + Bogots:327 4712-327 4713
Q \gF‘lrma Autorizada - Compaifa Mundlal Seguro S.A. ~ /TOMADOR
< 7
3‘ Cumpmos los suefios de nuestro planeta reciclando repansablemente,
> Protege el medio ambients evitando ta Imprasién de este documerito.
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ViGILADO

. ndlhl COMPANIA-MUNDIAL DE SEGUROS S.A. , -

e
tucom ‘paﬁfa‘"sle‘mgrg I L
NIT 880.037:013% _ Aﬁ“am
SOMOSGRANDES CONTRIBUYENTES ' ' A PASAHSS
TvA REGIMEN COMON - Amogstg'mmnss gwp——w—“p\@éﬁ
i . :
LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
h CERTIFICA: "
i " P s
U/

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-18@186878 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
INSTITUTD DE ORTOPEDIA INF. ROOSEVELT Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL EN LA’ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 7 / POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD: NRO' 7 .
expedida por la ComPanla en 18/85/2023, no expirard por falta de pago de la prima dé la po'hza o d& Tos

certificados o anexgs que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del
Tomador o. de la Compaﬁ:(a

I

MEDELLIN 2 los 1@ dias del mes MAYO. del afic 2023.

e

n 'a‘_ e e
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SEJUTOS

mundial’

Mundial de Seguros S.A. oL :
860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

S

Referencia de Pago No.

Fecha de Facturacion Focha Limite de Pago

ANEXO&D’EM,BQ!FW{ON‘D‘EPOUZ?\ SEGURO:DECUM X ! Prima 1.
Polnza No. 18687 IVA

e

@
Datos del Cliente

as . - .
ombre / Razén Social = JOSEV No Cuenta No Cheque Vator Chequg
<86l ) : :
GU

Z

8238 e e

termediasio

1,80 s a¢GEDagos pardales, ¢

A ; 2.4 reatizar u pago de Ryma presendal (anbee{.z‘em ded bonen) UNICAMENTE presefde o5ts bolots de receunto pora garantizar 4 comecta tefereresibntel paga.
| 3. Dutra boleta ne by sido recaudads efactivamente of ssena se apficat 1 cinssuly de terminacén autamitns espeahiody en el conddonado de to pafiza y en la cardtuta de

1 estn ficticuto 1068 cddigo Ji cemerto)

4,58 reotiza s pago va cheque 0 de Forma mbua (ef t2vo ¥ cheque), solamente Gice chegua l0¢a{a rambite de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FDUCIARL,

NES00S3 1292-7, af respaldo eadinelo catrectame g diligentie tos datos del Gracor inomiice, NIT. rebifond) v of ndmero de: rafarenci de e4ta bolets. En cato de tevaluctén el

cheque s ectirira 2ancion del 20% ds atuerde con lo establendo ¢ &l atiauw 731 det cSdigo de comercin, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE UTRAS PLATAS,

5P redbzar & 3age A Uavds det batdn P3E, wyrese 3 e stra pigan wih www.ssgurasmundial.com.co en brimagan av PSE haga clicy errenis w Srocess Je pago. LT
N ey : VALIDO COMO RECIBO DE PAGO SR j

Fecha de Facturacién

'ANEX@‘”GE{MODC‘ACI ONIDE

Polnza No

Periodo Facturado R LTV T s M RRCL 21V e T : : 7 35:700,00 -

() ~ EFECTIVO [ )

; Datos del‘(:'ll’entezg

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

i

termediario

Corresponsales
OPCION"1

{415)7709998434219(8020)00000014798956{3900)00000003 5700 (96)20230609

x Lot B N TR o L4 T i R o
g -~ 3 Bancos ;
Corresponsales :
; OPCION 2 s
3 [415)7709998039933 (8 (8020)229900 REle 900)000000035700(96)10230609
al
> ;
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Mund-izél'l&‘eééguros\ SA..
; 86003770136

SROUT0S

mundial

dént

v

A continuacién te B:rindémos informacién de'los distintos medios de pago que tendrés av’“c'i'ii;f:sbsi

OPCION 1

CORRESPONSALES  Erisiguitnaiiin = v ((e® Heile b aufiioer W . K2 gl

. . e e

3

OPCION z}

BANCOS

o

VIGILADO

§ ERp
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Sequros

y p : i COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S A,
m U nd la l 332?0 Ai'ggeeds G%%% F;ASN}:\ OIRECOON GENERAL CALLE D N, 68 -24 PISOS 1,23 - BOCOTA
tu compaiifa siempre Date: 2023.05.10 10:31:50 -05:00 | TELEFONO: 2855600 FAX 2651220+ WWW.SEGUROSMUNOIAL COM.CO

ANEXD D¢ POOIFICACION' D€ POLIZA. DE SEGURO DE

-

NIT. 860.037,01346 RESPONSASTLIDAD, CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - ’ : o
NAWN’MN‘&JWM VERSION CLAUSULADO Jmn-un:nn-r-‘us-mmv-m
(na: pw‘lrl-lﬂotm"a: lg«; Anzxo’ 17 ’ Mo 'CERTIFICADO" l 14798959 Na. RIESGO )

TIPO OE DOCUMENTO FECHA OF EXPEDICION | 18/05/2023 . SUC. EXPEDIDORA] MEDELLIN' "

i 24109 Foras Del | a1/10/2623 " | /A N/A

| . o
i " INSTITUTO" DE ‘ORTOPEDIA ‘INF, ROOSEVELT ] Mo DOC IDENTIDAD 5] 866.013.874-7 h
i , § CRA- 4 ESTE-# 17-50 BOGOTA 3137466089

L INSTITUTO D DRTOPEDIA TNF. ROOSEVELT

)AD | 868.613.874-7
CRA 4 ESTE % 17-5@ BOGOTA

(513137466689

| TERCEROS AFECTADOS - POLTCIA.NACTONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLO NRO 7

: OBJETODECONTRATO .5« - —on g
POR MEDIO. DEL PRESENTE ANEXO, SE MODIFICA DE ACUERDQ A OTROSI DONDE SE ACUERDA UN AES ADICIONAL HASTA EL 31 DE MAYO,

i SE AMPARA LA, RESPONSABILIDAD C(IVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
i NQ,984-7-208166-22 , CUYO OBIETO ES

| s e

‘PRESTAGTON. OE -SERVICIOS OF SALUD EN MEDTCINA. ESPECIALYZADA, DE ALTA COMPLEITDAD EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIA, ANALISIS DE

MARCHA Y CLINICA DEL DOLOR PARA [0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA.DE SALUO DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRG 7.

TOMADOR: INSTITUTO ROOSEVELT NIT: 8680138747
ASEGURADO7BENEFICIARIO: POLTCIA. NACIONAL EN LA REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 7. NIT: 90804872246
ESTA POLIZA HACE CONSTAR QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y 1AS CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDA.

. . P,
(LT HOMBRE DEL AMPARGS 45 v d AITE POR} EVENTO. | L FUINITE; PORTVIGENCIA- ALOR PRIMAS. .. |
AKPARD BAST(O - PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES 116649000 . 88 232860000 38 58.849,00
PATRONAL - - 69680000 . 88 59680000, 06 69600 , 600, 60 e,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 69600000 .80 69650008, 26 69.660,000, 00 9,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ MO PROPIOS 69620000, 06 59600000, 89 69.608.008,00 | 9,00
S L o A y
R A S T E A BB LA B st ]
SR u:wwmumﬁ& L $ 50.849,00
MULTISEGUROS LATINOS LTDA,
L 3
E 4 50.849,00
s a,08
: 9.661,00
i : =
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/@8/2023 66.518,00
1 . »
~CONDICIONES GENERALES DE L A % S
. ES DE OBUCATORIO. CUMPLIMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMIMSTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE'Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 5256 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

- EL TOMADDR Y/ ASECURADO SEGURN CORRESPONOA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL JNICIO DE VIGENQIA DE LA POLIZA.
DE ACLERDO CON EL ARTIQULO 1068 DEL CODICO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTKCULO 82 DE LA LEY 45 DE 1998, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE (A PRESENTE POLIZA
O DE'LOS CERTIFCADOS O AREXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN Ml CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSIOION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA,
MANIPIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SI00 EXPUICADAS POR (A COMPARIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES 'Y CONTENIDOS DE (A COBERTURA, ASI COMO LAS. GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDG TOMARLA

1 POUZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTC.

’ \

e «

¢ Lineas de Atencién al Cliente:
o + Naclonal: 01 8000111 935

' i s Bogotd:3274712-327 4713

g \_ Firma Autorizada - Compadfa Mundlal Seguro S.A. TOMADOR .

< /

5 Cumplimas tos suedos de nuastro planeta reddando, repansablemente,,

> Protege el medio ambiente evitando la tmpcesion de esta documento,

HOUJA MNa,

ANUSDOS 2 A CAAARA COLOMBIANA DL L4 P RADS SAUCTURA T PASA - APy




TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL
ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE. SEGURO' DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-93-26821-1317-P-86-PPSUS SROG0GEV027 - DOOT

. seguros. . X ' ' _ R B
TEIE =S gl n@ A COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
/ TNUN la | _ DIRECUON GENERAL CALLE 33 N, 68-24 PISOS 1, 2.Y 3 - BOCOTA
tu compafiia‘siempre-
e T
NIT 860.037.013:6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES

'mpéuu[ H-100039788 lm.m‘aoli o _ } Ng. CERTIFICADO ]A;fnasss R [Ng.msscp‘ A
TIPO DE oocunemol Cn I FECHA DE EXPEDICION Iﬁ/os/zeu " Jsue | BeoetLN -
AR ' ' TVIGENCIA NASTA 7 [ DIAS - [ % . A AGE} ADODESDE -~ [ TECADO S
|88:08 Horas Del | 23/12/2022 [24fi6e horas Del | 01/16/2823 N/A I T )
- ~ P A P PO UMD T T 3 )
: i1 CONDICIONES PARTICUCARES -~ 7il* _ T %
s = ASEGURADG ADICIONAL; SE TENDRA A POLICTA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.7 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE.Y
CUANDO  SE. LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANGS: CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA INSTETUTO DE ORTOPEDTA INF. ROOSEVELT, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPTA E INDEPENDIENTE DE POLICIA
NACIONAL - REGIONAL .DE: JASEGURAMIENTO EN SALUD N.7 BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, S& TENDRA A- POLICIA. NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTG. EN. SALUD N.7 COMD BENEFICIARIO SX, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEOE SER CONSIDERADO COMO WN TERCERQ. EN B
ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL - i Y TR
DEDUCTBLES: * A
AMPARD DEOUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  10.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo; 2.88 SMMLV"
PATRONAL : 10.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY
i
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16,00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.98 X SOBRE EL VALOR DE LA PEROIDA - Minimo: 2,00 SML_‘:" #s -
” ; B+ L.
i <
te - <
: : P A
; SR L ‘
£ aew g
' :
9 f :
Q| L J 3
o Qumplimos los suefios de nuestro planet reddando respansablesmente. ' ik e o - §
> @ Protege el Medio Ambiente evitando L impresién de este documentz. HOJ4 No: g
- .




DE CXOr,

VIGILADO ***

Mundial de Seguros 5.A.
860.037.013-6 CIbo de Pago

- CLIENTE-

_ Fecha Limite de Pago

'ANEXUDEMom ICACION'DEPOL 3 ¢ ) .
ESPONSABILIDAD:GIVIL: i e : ; ‘fﬂrrnaﬁ b

Péliza No. 5 : IVA

Periodo Fa:turado

o e

Nabng del Cllente

ombrel Razon Social : FAROOSEVEL Banco No Cuenta No Cheque

Apreclado Cllante

Tubasa acmpinn pagod prdies. | ¥
2. 2l realizal si pago g forma ;ueseodal(anue!a}em det banco} UNICAMENTE presetite o bolets d2 recaundo para Jarantizi L commecta tefrerdsnedn del page.
3, 5ig5ia boletn no fua shio rroudada efacthaments et mevan se 3p1kors 1 daunda da termmi6n st espeesfiada en ef condidenadd deia phlra y anta cardtula de
esta {articyio 1068 chdige d2 cornentio)

4.5 t40li73 cu pago of cheque 0 da Formo mivts (efectni y chequal, solamente gice chegue (64at 3 hombve Ja PATRIMONIOS AUTONGMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCLARIA
Nt 90053 12927, at respalda endiseln carreaamme v duigence los datos dsl gisates namhire, NIT. taldfono) v el niineso de referenaa de &ty boldts, £6 casc de devalinen dal
cheque s Lobrara sancion del 20% v orverdo ton o evablerids £n 8 Bticuid 731 et cddiqude comercia NO SE ACEPTAN CHEQUES DE DTRAS PLAZAS,

5. Parn realizer of 0age i travds del botda PSE, ngrese 2 ruetha phgiat wish www, segurosmundial.com.co en 14 imagen ce PSE hags ¢lic y cant:aue o oracess th paga.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO e TR J

echa de Facturacion ' : ~_Fecha Limite de Pago

Prima ics, gt

Poliza No. A R A

?enodo Facturado

Datos del Cliente? N

: Nombre f Ra2én Social NSTITR e oSt = Banco No Cuenta No Cheque Valor Chequ

"o [ RHNIRII

i

[41S)7709998434219(8020)00000014795959(3900)000000060510(96)20230609
- ; Bancos 1 : ! L
Corresponsales i i
OPCION 2 ‘ 1]




BHUTOS

X 00 Ori

Reci

I Mundial-deiSegutes §

860.037.013-6

A continuacion td

OPCION 1

CORRESPONSALES

BANCOS

CORRESPONSALES

VIGILADO

-

brindamos informacién’de los distintos medios de pago que tendrés a

7o
.

disposicianz .

ST et e b
FRelCan e

e e daprgy e ¢




