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Codige: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-20158 . PR
Versian: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIGNAL

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA No. 181 DEL 17/11/2023 EXPEDIDA POR LA DIRECTORA DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 0579 DEL 28/02/2024
‘POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS, LA COMPETENCIA PARA
CONTRATAR, COMPROMETER Y ORDENAR EL GASTO, EN DESARROLLO DE LAS
APROPIACIONES INCORPORADAS AL PRESUPUESTO DE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA, SUSCRIBIR COMODATO DE BIENES INMUEBLES, CONVENIOS Y/O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE
2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO No.: 65-7-20024-24

CONTRATISTA: VISION TOTAL S AS.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE
CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA
L.OS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MiL. PESOS
MONEDA LEGAL ($119.500.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024

COMPANIA ASEGURADORA: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: CMT-100010495 Expedida el: 27/03/2024

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: CMT-100002411
Expedida el: 12/03/2024

Cumplimiento del Contrato (20%) $23.900.000,00 08/03/2024 | 10/06/2025
Pago de salarios, prestaciones sociales, $ 5.975.000,00 08/03/2024 | 10/02/2028
indemnizaciones (5%)
Calidad del Servicio (50%) $59.750.000,00 08/03/2024 | 10/08/2025
Responsabilidad Civil Extracontractual

260.000.000,00 | 08/03/2024 | 10/10/2024
(200 SMLMV) $
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COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4, |

aigﬁagymf%ig%%&é%%hggﬁgﬂl’\ ‘ CHRECCHEN GENERAL CALLE 33 N, 65~ 28 PEOS 1,2 ¥ 3-BOGOTS |
R [ TELEFONG ZB3SS0GFAX 2857170 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMLD |
fu compafia siempre Date: 2024.03.27 08:34:14 05:00 ‘ Y RRsSLE T DIA :
‘ AKEXQ DE MODIFICACION DE POLIZA BE SEGURD DF CUMPLIMIENTD |
HT$55. 037 4156 Cidigo de Seguridod:  * N135R++3DUYBUD2vk30ENG== | ENYIDADES. ESTATALES DECRETO 1082 |
SOMOS GRANDES CONTREY o o : o : ’ i i
s RECHVIER COMLE - AU TOREY ‘ VERSIOH CLAUSHLADO @6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2ROG0A0GASS-0OT |
| Nou FOLIZA CHT-300618485 ‘No.ANEXD) 1 | Mo CERTIFICADO | 489821563 gnmnazssoi
: ; S : ‘
{ TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 27/03/2024 'SUC. EXPEDIDORA| CEN MONTERIA
‘ VIGENCIADESDE VIGERCEA HASTA ; pias ¢ - YIGENCIA DEL CERTIFICADD OESDE : . VIGENCIA DEL CERTIFICADO MESTA,
| BB:82 Horas Del | @5/93/2024 | 24:89 Horas Del . 10/@2/2028 | ; NAA ! /A ; N/A : N/A
[ TOMADOR VISION TOTAL SAS © He, DOC.IDENTIDAD | 838.584.734-2
' - DIRECCION - 1 CL 28 NO 7 ~34 PISO 2 BARRIO CHUCHURUBI © . TELEFONQ | 3164930586
| ASEGURADO - | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD NO. € No. DOC. IDENTIDAD | $11.832.859-3
| DIRECCION .| CARRERA 14 41-61 Lo TELEFORO - | 3396761
[ BENEFICIARIO". | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. & i NeuDOC.MENTIDAD - 811.632,859-2
. DIRECCION | CARRERA 14 41-51 . TELéFOMO. | 3396761
i OBJETO DE CONTRATC

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SE MODIFICA LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO HASTA 10 DE FEBRERC DE 2825
Y SUS GARANTIAS; 10S DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES. PERMANECEN IGUALES.

GRRANTIZAR Tl PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENTDAS EN EL CONTRATG Mo. 65-7-20024-24 |,
CUYQ GBIETD ES

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECTALIZADDS Y SUBESPECIALYZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE CONSULTAS, PROCEDIMI_EMfOS
QUIRURGICOS Y AYUDAS| DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFTCIARTIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICTA MACICNAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° & - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDORA.

|
i .. HOMBRE DEL AMPARD ..o o VIGENCIA DESDE . | " VIGENCIA FASTA | SUMA ASEGURADAS - - VALOR PRIMAS _
| CUMPLIMIENTO 8800 Faras Del @8/63/20251 24:60 Horas Dal 30/86/2025] 23.980.000,00 | 14.3144,08
PRESTACIONES. SOCIALES : #9166 Horas Del 08/83/2822] 24:60 Horas Del 19/82/2628 5.975.286,60 3.020,00
CALIDAD DEL SERVICIO 02:0@ Horas Del esfas}za_m‘ 24:98 Horas Dal 19{38,.’26255 59.‘756-555,% : 35.948,00
: : ;
E ;
TOTALASEGURADO - § 29.625.000, 00
. i L . L T
: NTERMESWARIOS T g L RPARTIIPAGOM [ ppuameuta | 4 53.112,08 |
FARES. AGENCIA DE SEGUROS UTDA | AGENCIAS 166,80 - -
] [ B DESCUENTOS -+ - ]
. ‘ . . S EXTRA PRIMA
5 : ; s DISTRIBUCION COASEGURD ) . - o e : .
: CoMpAfiia | TIPOCOASEGURC | POLIZAUDER - CERTIRLIDER % PARTICIRACION PRIMARETA -~ | b 53.112,00
f i : _ . i
‘ : GASTOSEXP, . - ~ | § 0,00
) MA L s 1¢.091,00
| CONVENIO BE PAGD : DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: 10/16/2027 © | TOTALAPAGAR * 65.203, 0@

COMDICIONES GENERALESDELAPOLIZA . 7 o o

ES DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIQ DE CORDCIMIENTD DEL CLIENTE, SURINISTRAR IMFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACIOR DE
GATES POR LO IMENOS ANUIALMENTE ITTRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SURERFINANCIERA), :

EL TOMADOR %0 ASEGURADCISEGUN CORRESPONDA, SECOMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRSD DE LOS 30 Di&S CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGERCIA DELA POLIZA. .

DE ACUERDO CON EL ARTICLILO 1058 DEL CODIGE DE COMERCIC, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA FRESENTE l’éLlZ_A
< DE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS 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 DE LOS GASTOS CAUSADOS POK LA EXPECICION DE LA POLITA, i
EN M CALIDAD COMO TOMADGHR DE (A POLIZA INDICADA EN E574, CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME TENIDD & hat UISPQ$IC{CN LAS CONDICIGNES GENERALES DELA POLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIG0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGBROS AQUE i
INDICADO, SUBRE LAS EXCLUSIGNES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASE COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMARLA

| POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

Lineas de Atencién al Cliente: |
s Nacional 01 8000 111 935 |

g |
N 7 7 | * Bogotd: 327 4712 - 327 4713

L. 52,696,070 TOMADOR Y /

EEERSTEENTM ol 1sela
T G tetedy

VIGH.ADO

Curnptimes lot suefios do nuestro planeta redcants reponsablemarte.
Fratege ¢l medio ambiprnite svitando la impresicn de este docurmento.
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Cadigs de Saguridad

Sumero de shexs

Ferha de sxpedicitn

Fies de vigencls Global

Valor asegurado

Movimienio

Objete de poliza

n138R++JDUYhWD2vk3QBnQ==

271358/2024

10/02/2028

88.625.000,00

PRORROGA

GATOS OF LA POLIES

Namere de pdliza
Ramo

injcio de vigencia Siobal

Tomader

Azagurado

100010495

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082

08/03/2024
VISION TOTAL SAS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUE
NO. 6

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N 65-7-
20024-24 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS DE OFTALMOLOGIA QUE
INCLUYE CONSULTAS, PROCEEIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N® 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBAMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE 5E MODIFICA LA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
HASTA 10 DE FEBRERO DE 2025 Y S8US GARANTIAS; LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUALES.

Ampares
Nombre dgt Ampare Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Vaior Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 08/03/2024 24:00 Horas del 10/08/2025 $ 23.800.000,00 3 14.144,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 08/03/2024 24:00 Horas def 10/02/2028 $ 5.975.000,00 $3.020,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 08/03/2024 24:00 Horas del 10/08/2025 $ 59.750.600,00 §35.948,00

Esta informagion debe coincidir con ia péliza impresa, §i es diferente te invitamos a notificarlo al

935 - 3274712/13

| correc mundial@segurosmundial.com.co o también puedes liamar a la linea nacional 04 BGO0 111




FUSERIAT BTN TSR VAERA
GEOUBUSA

VIGILADO

| C.L.52646.0M0 L TOMADOR L

Digitally signed by COMPANIA

. COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4, |
! GIPECTICH GEMERAL CALLE 33N 88 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 -BOGSTA |
MUNDIAL DE SEGUROS SA [ TELEFORC 2855800 FAY 2AS1Z20 - WWW,SEGURCSMUNDIAL COM.CO |

bu compahiiz siem Date: 2024.03.12 11:49:51 05:00
POLYZA DE SEGURG DE RESPONSARILIDAD CIVEL
WIT B0 0370138 Codigo de Sequridad: ' | VuSeZxLrd+FHiHIBHQDXpg = : EXTRACONTRACTOAL
SUMOL GRANDES CONTIREBUYEN |
AR REGIMER COMIN - AUTOSETENERGRES : VERSIGN CLAMSULADD 32-83-2021-1317-7-06-POSUSIRE0300GI27_ 00T
* Na. POLIZA [CMT- 108602411 iNG,ANEXD, 0 | Mo CERTIFICADO | 489021439 Mo, RIESGC |
 TIPO DE DOCUMENTO | ! FECHA DE EXPEDICION gu/a_sjzezd SUC EXPEDIDORA! CEN MONTERIA :
VIGENCIA DESDE L VIGENCIA HASTA a DIBS - WISENCIA DEL CERTIFICADD DESBE .. vl . VICENCIA DEL CERTIHCADS HASTA :
Y B T
| €0:0@ Horas Del | B8/93/2824 | 24:88 Horas el = 18/18/2024 | ; N/A i B/ N/A : N/A .
" TOMADOR . .| VISION TOTAL SAS { No.DOC.IDENTIDAD | 830.504.734-2
. DIRECCION . | CL 28 NO 7 ~34 PISO 2 BARRIO CHUCHURLBT C. S TEAEFONO - . 3164930585
ASEGURADC  VISION TOTAL SAS . Mo DOC. IDENTIDAD | 836.564.734-2
DIRECCIOH ©  ~ CL 28 NO 7 - 34 PTSO 2 BARRIO CHUCHURUBT i TELEFOND . .| 3164530506
.. BEMEFICIARIO - - TERCEROS, AFECTADDS - Ho DOC JDENTIDAD -|
DIRECCION : TELEFONG
i - OBJETO DECONTRATO 2

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PBOR DANOS A TERCERDS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE tA EJECUCION DEL CONTRATD
NC.65-7-20824-24 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS Y SUBESPECTALIZADGS DE OFTALMOLOGIA QUE INCLUYE CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS
{ QUIRURGICOS Y AYUDAS | DIAGNOSTICAS PARA L0S USHARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PGLICEA NACTIONAL -
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN CSALUD N° & - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. , - ASEGURADD ADICIONAL: SE TENDRA A REGTONAL DE
| ASEGURAMIENTC EN SALUD NG. 6 COMO ASEGURADD ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDG SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIOMES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN
. FAVOR DE TERCEROS POR LDS DANOS CAUSADOS (NICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA VISION TOTAL SAS, EN ESTE SENTIDO $E EXCLUYE LA
:R.C. PRCPIA E INDEPENDIENTE DE REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. & BENEFICTARIC ADICICMAL : ADICTOMALMENTE, SE TENDRA A
' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDC NO. & COMO BENEFICIARIO SI, PARA ERECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERD. ER

3 NOMBRE DEL AMPARD LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA | - SUMA ASEGURADAS - - | . VALDRPRIMAS - -
i PMPARD BASICO - PREDISS, LABORES Y OPERACIONES 266.399.099,96. 250900, 098,08 250.966.86¢, 88 ‘ 387.726,09
| PATRONAL : 260.800.960, 60 256.80@.5%,98; 268.080.809,08 4,88
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 266.499.0060,80 253.898.968,68;' 269.993'.998,99 - Q.98
| VEHICULOS PROPIOS Y KO FROPIOS 260.862.996,88" 252.600.200, 02, 260.900.280,98 | @,8e
i i H
H
- TOTALASEGURADG - | § . 260.000.809,00 i
i : P [
5 INTERMEDIARIOS : TIPO j % PARTICIPACION || priMABRUTA - $ 387.726,80
{FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 168,09 :
‘ : || DESCUENTOS = | - s
e : . ;
EXTRAPRIMA
DISTRISUCION COASECURO ) : ;
COMPARIA .| TIPGCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIRLIDER wpaRTICIPACION] | PRIMARETA % 307.726,80
| | GASTOSERXR - 3 5.%08,00
A 3 59,418,908
| CONVENTO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/02/2834 ! roraL APAGAR 3 372,144, 68
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLRWENTS DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONGCIMIENTO DEL CLUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICARLE ¥ REALIZAR ATTURLIZAGHIN DE
DAYCS POR LO MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINAMCIERAL.

EL TOMADOR /G ASEGURADD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DE LS 30 DIAS COMTADSS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDIO CON EL ARTICLZO 1668 UL CODIGD DE COMERCIC, MODIFICADG POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 55 DE 1930, LA MORA EN Ef BAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y OE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. . )
EN M| CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTS EXPRESAMENTE QUE HE TENIDD A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA

POLIZA OF SEGUROS CONTENIDR EN ESTE BOCUMENTS,

P ) -
T\ ! :  Lineas de Atencién 2l Clients:
Ficma Autorizad siaundile sequros .4 Pl &5 e Nacioral: 01 8000111 935

= Bogota: 327 4712 - 327 4713

Curnplisnos tos suefios G nuestro planeta reciclandd reponsabiaments,

Brategs of reedio amblente seitaads (o Impresicn g este docutients,
HOLIE No.

G DE LOS CERTIFICAROS ©O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHS A LA COMPANIA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE B, PROCESD DE NECOCIACION, ANTIGPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR £L INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADC, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS: DE LA COUBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA ‘

ATRIRG0E AL CAMARA COLOMBANE DF L3S RARSTRUCTURA Y BSTA - APP




SOEERIRTENDEHCIA FNANCIERA
DE SR,

VIGILARO

e

tu compaiia slempra
HT Sﬁf: 370138

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. BB - 24 PISOS T, 27 3- BOCCTA
TEEEONGY 2355600 FAX 2851 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO

FOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 49-83-2021-1317-P-86-PPSUSSROBEEE062T -DROT

L
Ne. p{;um%m%maeazan %m;. ANEXOE - No, CERTEFICADD §489921439 §Namasm
TIFO DE DOCUMENTO . E FECHA DEEXPEDICION | 12/02/7024 | SUC. EXPEDIDORA | CEN MONTERTA
T NIGENCHA DESDE T AGENGIAHASTA o oDIAS . - IGENCIADEL CERTIFICAGG DESDE: VIGENCEA DEL CERTIFICADO HASTA
28:80 Horas Del § 88/93/2024 124:90 Horas Del | 18/3672824 N/A N/A N/A /A
L CONDICIONES PARYICULARES ~

E£STE SENTIDO, S EXCLUYE CUALQUIER TIPG DE RESPONSASILEDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEBUCIBLES:

AMPARD DEDUCLBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONSS 16,88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SHMLY

PATRONAL. 10,89 % SOBRE £L VALOR DE LA PERDIDA - Rinime: 2.88 SHMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.9@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.9@ SMMLY

VEHICLHOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.60 % SOBRE EL VALOR Df LA PERDIDA - Minimo: 2.98 SMMLV

“fon la emisidn de la pélize se entiende

pagina web: www.segurosmundial.com.co

aplique, @& travds oe los <iguientes capales: correo electrdnico,
sglicitar la exclusidn de alguno estos canales por medic de:

que se autoriza a Seguros Mundial para que reslice gestidn de cobranza en case de gque

Correc electrénico: mundizl@segurosmundial.com.co
t(ineas de atencidn: Bogotd {+601) 1274712 - {+601) 3274713 Nacional 018668111935"

1lzmada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podrd

cumplimos les susfics de nuesiro planeta racidando respansablemente.
Protegesl Medio Amblente evitaido 1 impresitn de este doaumanto.

HOA W

(LAACHE A LA CAMATA COLOMBLARA GE LA INFEAESTRUCTURS ¥ PARA - APF

AF




