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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860 027 0136 Cédigo de Seguridad: sFfDW2P/xMQILQgUBEEBSQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMOS GRANDES €O

WA JMEN COMUN - VERSION CLAUSULADD 86-84-2821-1317-P-85-PPSUSIRGSBOA0ESS -DOAT
No. POLIZA BY-100948078 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 36184342 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  @9/12/20824 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
#8:00 Horas Del  ©9/12/2824  24:88 Horas Del  82/85/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR OCHOA SARMIENTO, RAITZA AURORA No. DOC. IDENTIDAD  1.090.458.196
DIRECCION CL 24 6 20 TELEFONO 3213437876
ASEGURADO DEPARTAMENTO DE CASANARE No. DOC. IDENTIDAD  §92.899.216-6
DIRECCION CARRERA 15 6 180 TELEFONO 6357676
BENEFICIARIO  DEPARTAMENTO DE CASANARE No. DOC. IDENTIDAD  892.899.2156-6
DIRECCION CARRERA 19 6 100 TELEFONO 6357676
OBJETO DE CONTRATO o

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS
NO.SECOP II CAS-OAJ-MC-862-2024 Y NO INTERNO 2560 DE 2024 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR EL SERVICIO EN LA ADQUISICION, MANTENIMIENTO Y RECARGA DE LOS EXTINTORES DEL CENTRO ADMINISTRATIVO DEPARTAMENTAL (CAD) Y DEMAS
SEDES ADMINISTRATIVAS QUE HACEN PARTE DE LA GOBERNACION DE CASANARE.

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 90:80 Horas Del ©9/12/2024 24:08 Horas Del 82/85/2025 1.823.794,00 5.008,00
CALIDAD DEL SERVICIC ©0:00 Horas Del ©9/12/2024 24:98 Horas Del 82/@5/2025 1.823.794,00 5.0800,80
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 90:00 Horas Del @9/12/2824  24:8@ Horas Del 82/@5/282% 1.823.794,88 5.800,00
TOTAL ASEGURADO $ 5.471.382,00
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 15.000, 60
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTDA AGENCIAS 100,00 -
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURC  POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 15.008,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
IVA $ 3.800,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 9/12/2024 TOTAL A PAGAR $ 23,509, 00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 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 CODIGO DE COMERCIO, 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 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
. OJ\O:, _— Lineas de Atencion al Cliente:
|+20 ¢ ) . 47, « Nacional: 01 8000 111 935

* Bogota: 327 4712 -327 4713
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRCCOON GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOCOTA
TELEFONGY 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 86-@4-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-DRAI

No.POLIZA | BY-180048078 INe. mEon_e
| TIPO DE DOCUMENTO |
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA

No. CERTIFICADO = 36184342 'No.RIESGO
FECHA DE EXPEDICION | @9/12/2824

N/A N/A | N/A

~ CONDICIONES PARTICULARES

N/A

SUC.EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN {
| pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0e:0@ Horas Del ©9/12/2024 124:96 Horas Del 1 02/@5/2025 i

aplique, a través de los siguientes canales: correoc electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrad
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional €18000111935"
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