Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCIION yuc IDACION

Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Eeoha: 1 9/08/2015

Version™a-

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICZ‘Q

" UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 . - & !
EL SERIOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° S“DE

P,I

-t

REFERENTES A LA APROBAC]ON DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20240-24 . R
CONTRATISTA: AMBULANCIAS EMERGENCY MEDICAL SERVICES S. A S S Nl'ﬁ" 800. 765 175 8
4

OBJETO:

A CIA NACquAL E
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION'NO, 0579' DEL 28 DE! FEBRERO DE 2024Y

LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 117 DEL 27 DE AGOSTO DE 2024 Y EN DESARROLLO
DE LO BONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y. EL DECRETO 1082 DE 2015

R

N USO DE

“PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO MEDICALIZADO Y

TRANSPORTES AMBULATORIO ESPECIAL PARA PERSONAS CON MQVILIDAD; REDUCIDA CON EL FIN DE DAR
COBERTURA A LOS DIFERENTES TRASLADOS DE LOS USUARIOS 'Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
13: UNIIDAD
A R

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAM]ENTO DE SALUQ _:{o 3= GRL
PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”, B B

COMPKﬁ’TA ASEGURADORA: SEGURO MUNDIAL NIT: 860.037.013-6'
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 100025093 EXPEDIDA EL 09/12/2024

PO

T

: R L .;VIGE_NCIA (DiA’-MEs-ANO) R
AMPARO VALOR A§EGURAQO i T4 DESDE ! TASTA
Cumplimiento de contrato - $ 4.200.000,00 4 06/12/2024 31/10/2025
s Calidad del bien y/o servicio $ 10.500.000,00.. $06/12/2024 ! | 31/10/2026
De Salarios y prestaciones sociales $ 1.050,000,00 (| §.06/12/2024 5 | "34/10/2028 |
Responsabilidad civil extracontractual 260 SMMLV £ v 1,06/12/2024 1| B4y10/2025° |

Para constancia se firma en Pereira a los 09 dias de diciembre de 2024.%'??

- ',lv
it

Mayor SAIRP
Jefe Regional de Aseg

Elaborg; PT Leonéla JFr| ésVe]ésquez

Analista Grupo de Cont/atos RASES N°3

)
Revisé: CPS. Nelson Raul Figueroa Peffaloza
Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: . 09/12/2024
Ubicacién: 2t I&:\Users\Disan\Documents\ENTIDADES\E.AMBULANCIA DERIS -DEQUI

Calle 94 Avenida Villa olfmpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA -

i o T




VIGILADO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente, :
Protegs ef medlo amblente evitando la Tmpresién de este documento. !

R
7-‘}:90‘!"\ No, S

o f
..!‘l l “ ‘I
s : e P
=~ Seguros o e —

m und‘al : ey COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,

AR X5 Px omégddn G‘Hx CALLE33N, 88 - zsxmsost \2Y3+BOGOTA

; e TﬂcFONO, 855600 FA 2551220 +WWW.SEGUROS| UNDIAL.COH.CO

tu compania siempre \ "
‘; 3 POLIZA DE: SEGURO‘ DE CUMPLLHIENTO
HIT 860.037.013-6 Codigo de Segufidad: JYaaddrtCsrEGFa7NQPFUss ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS ERADNDES CONTRIBUYENTES T e e e e i - S
VAREGIMEN COMUN - AUTORETENEDOKES VERSION CLAUSULADO 05-B4-2621-1317-P+05-PPSUS2R000080359-DOOT |
No. POLIZA [CCA-100025093 [io. anexo] o j No. CERTIFICADO | 340052860 : o
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION ]as/u/zem. o g RA| CEN ARMENIA |

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ~DIAS ; VIGEHCIA DEL.CERTIFICADO DESDE GEECIK DEL LERT}FICADO HAS’fﬂ e
kee:@e Haras Del ’ 86/12/2824 | 24:00 Horas Del | 31/10/2828 N/& I NJAL i IN/A ' { { N/AI‘
4 ! u
(. TOMAGOR AMBULANCIAS EMERGENCY MEDICAL SERVICES"SAS - No, DOC; {DENTIDAD | 980,925 ,146-1 3.

. DIRECCION. CRA 6 # 41 # -90 LC 101 3 »‘I_ELEFONO T 13217676677 :

' ASEGURADO .| POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD HRD, 3 0.DOC, IDENTIDAD |{980.339!416-8

_DIRECCION CARRERA 13 A #-1 A - 117 . : cTELERONO. - 74123173, 0 F

BENEFICIARIO | POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N SALUD NRD. YOC, IDEN’ |ode.339iq18-8 - oF

\ OIRECCION CARRERA 13 A #.1 A ~ 117 ' ) 742317) 0 L T
. EEEEE ' B oa.‘vsrooecomamo , IR e
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES' CONTENIDAS EN €L CONTRATO No.86-7- 20240 -24‘ 3
CUYO 0BJETO ES . o, ;

PRESTAcm‘N DE: SERVICIOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO, MEDICALIZADO Y. TRANSPORTES' AMBULATORIO SPECIAL PARA PERSONAS CON} MOVILIOAD |,
REDUCIDA, CON EL FIN DE DAR COBERTURA A LOS DIFERENTES TRASLADOS DE LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS, OFL ‘SUBSISTEMA DE SALUD DE LA poLcia |
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO'DE SALUD NO 3", ; :

i (-
ESTA POLIZA AMPARA EL CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIAH E S ,gl i
. L i R e S F : S K
; S ARSEES SR A . ]r' ;‘; .
(- .. . NOMBRE DEL AMPARO o T VIGENCIALDESDE VIGENCIA HASTA. - .} - suMMszcuaAoas VALOR PRIMAS :
CUMPLIMIENTO™ 86180 Horas Del 86/12/2024] 24106 Horas Del 31/18/2025 14,208.000,08 v 5.814,00 |
PRESTACIONES SOCIALES 0:0¢ Horas Del ©6/12/2624] 24100 Horas Del 31/10/2028{ 1.856,000,00 ] 6.149,88 |.
CALIDAD_DEL SERVICIO . 80100 Horas Del B6/12/2824] 24100 foras Del 31/18/2026(, 0, , : "1 .35.936,68 |
T ; o
. P
s : o St S ' TOTALASEGURADG i ]

e ._ T s
(T INTERMEDIARIOS LTIPO . : asmnncwmén s i 48.899,80 |
NLA ASESORES EN SEGUROS Y CIA LTDA . AGENCIAS 160,08, o

’ s : f
\ o i
i i o
& . DISTRIBUCIGN COASEGURQ LTI et : —
compaiiia TIPO COASEGURO - | . pOLIZA LIDER CERTIE LIDER |% PARTICIPACION $j ; 2}5.‘399.,66 i
'y “ls.aae,ae '
A : -’ > t ) T
) G i\ 3 t 18.241,00
E)_WENIO":&E PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©9/12/2824 ‘ ) : . 64.148,00 f.
( CONDICIONES GE'NERALE'S os"f.‘A'péL'm ' : F
E.
<
: : , 3 2 >
o

ELTOMAOGA /0 ASEGURADO SEGOH CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO OE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DELA PéLIZA §

DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODJGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 8Z DE LA LEY 45 DE 1950, LA MMORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA | g

O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA coMPAR!A G-

DE SEGUROS PARA EXIGIR ELPAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAFOUIZA, 3, (1 ks

EN M CALIDAD COMO TOMAROR DE LA PALIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HETENIDO A MI DiSPOSIG()N]_ASCONu!CIONESGENERALES oamrvbtm i g

'MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURARNTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO-EXPLICADAS POR LA COME'AMA Y/O'POR EL INTERMEDIARJOS DE SEGUROS AQUI ‘i =t

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS COMO LAS GARANTIAS, Ex. VIRTUD OE TALEN ND](\MENTO, LAS/ACEPTO'Y DECIDOTOMARLA |: &

POLIZA DE SEGUROS CONTERIDA EN ESTE DOCUMENTO. ; i A N N ) .

; o e N | IR A g

4 : — et Z

) é - ‘Lineas de Atencidn.al Clientes g
' ;Q + Nacional: 018000111 835 3
AHGELA MUK -V}CEPRESIDBITEOEPROQUCI’Q i Bogoté 32]4712 327 4713 g
C.C.52.646.070 " b3

8

bR

o




COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33'N. 68+ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
Lo ' TELEFONO: 2855600 FAX, 2851220 - WWW, ssounosmun DIAL.COM.CO
e e I
tu g:ompanfa siempre,l." POLIZA DE SEGURO_DE CUMPLIMIENTG T
NIT 860,037, 013 6 ;,.I'_ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
S‘VDES CONTR‘BUY-NE VERSION CLAUSULADO 06-04-2621-1317- P-85-PPSUS2R800000059-DBOT
N 199925993 ! Na. CERTIFICADO |34eas'2559 lrjo.mssco ]
Tipo bE oocumsmo ] ¢ | FECHA DE EXPEDICION l 89/12/2034 ['S'U(‘_EXPEDIDORA CEN ARMENTA.
-VIGENCIA DESDE! DiAS i . VIGENCIA DEL CERTIFICADRO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/& N/A /A,
: % 5. CONDICIONES PARTICULARES ' ‘ C v L)
péliza:, s' e{xtlende que Se. autoriza a Seguros Mundial para. que reahce gestién de cobranza en caso de que
»sigules . canalesi correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, ‘en cualquier -momento podrd
13 -exdlusisn de: alglno estos; canales pop .madio de:.
H M‘segurosmundialgcom.c
P ;. Correo electirdnico: mundial@segurosmundial.om.co
' ’ " Lineas ‘de atencidn‘ Bogota (#601) ‘3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18006111935" g
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CumpUmos los suefias de nuestrd planah q danda responsablemente.
Pmtegee[ Media Amblente zvltando laJmy 51, HOJA NG,

ARLIADDS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURAY PASA - APF




 SUPERINTENDENCIA T IHANCIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

a

echa de Facturacion

__../ADESEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Poliza No.

Periodo Facturado

N=tng del Cliente

Apreciado Cliente;

1. Nose aceptan pages parclales.

2. Alrealizar su pago de forma presenoal (ante el ca]era del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referen
3. Siusta heleta no ha sido recaudad

*

09/12/2024

CA-‘I 00 0 25093

06/12/2024.

NLA ASESORES EN'
SEGUROS'Y CIA LTDA

31/10/2028

)

3 900925146

2

esta (articulo1068 cédigo de :omercfn) b
4.Sireallza su‘ pago encheque o de forma mixta (elemvo ycheque), sotamente gire ctheque local 3 nombre de PATRIMOHIOS AUTONOMQS CREDICORP CAP|TAL FIDUC!ARIA il

Nlt900531292 #al patd dé

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO -

ombre/ Razén Socual AMBULANCIAS EMERGENCY MED]CAL SERV[CE .

VALOR TOTAL A PAGAR $

anco

aphicara la claustls de ternunaadn automatica espaafiada en el condidonads de [a pdliza ,"cn fa :‘ArALul

{os datos del glrador {nombra, NIT, tel&fono) y el mimero de referencia de esta boleta, En caso’de devolugll%q del
chequs se cobraré sancidn del 20% de acuerda con lo establecido en el articulo 731 del cddigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www, segurosmundialcom.co en la Imagen de PSE haga cllcy continde el F;ccnso de Pago,

. "‘

No Cuenta No Cheque Valor Chequ]

AR
cién del pago.’

:
E
£
3
[

Fecha de Facturacion

EPOLIZA DESEGTURO DE CUMPLIMIENTO
A ‘

ENTIDADE
Péliza No.

Periodo Facturado

n-k~qdel Cliente

lombre / Razén Social

(CREGHAT#-00LC10] |
T Gty T

CCA-160025093

TR S

'05]12/2934
AMBULAE&]KéEM ERGENCY

: N'LA Hieiones ENGY
SEGUROS Y CIA LTDA

31/10/2028

No Cuenta

No cvheque )

A
:

Corresponsales
OPCION1

P
..,‘.!:-5.”

Corresponsales
OPCION 2

|

III |||!|

(415)770999843421

|

i

I

20)00000340! 52350(3900)00000006414‘0‘(96)202501‘08

]

Il

(415)7709998039933(8029)03‘1594(8020 22990340052860 9900)0000000641 40(8 6)20250108 S

o e
~

O

~
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Recibo de Pago

’ Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

3

\
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amos inFQ{matién de los distintos medios de pago que tendras a disposicidn:
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~ Seguros
I mundial

NIT: 860.037.013-6 . CIUDAD Y FECHA: ARMEN]A: 9/1 2/'202:4 3:
VALORTOTAL: $627.857,00 :
RECIBO DE: AMBULANCIAS EMERGENCY MEDICAL SERVICES SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900925146 |
POR CONGEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:;

<

b

dprbrege o : :
RECII?O ELECTRONICQ No|

Medio De Pago No. De Documento . No. Autorizacién  Entidad- | .
P.S.E. 2024990151742 . 1112909667 .. < .BANCO
: : I T
5o
e i Py 2 i i
ar Ramo; CUMPLIMIENTO Pélizals): 100025093 Certificadofs): 340052860; Ramo: RESPONSABILIDAD CIV|L EXTRACONTRAGTUAL Pélizals}: 100006117
OBSERVACIONES: Certificadols): 340052863 - * R T :

FIRMA AUTORIZADA

g

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP; 10.158.85.50 CORREQ:

TES-08N-05/2019

i
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- DECROUAL

BEAHTINIENGA FRANCIRS,

VIGILADO

sEquros |, -
m Un dgal . COMPAFilA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, | :

LA CALLEIIN. 6824 PISOS 1,2 Y34 BOGOTA L1} 3

tu compafnia siempre 50 Wz 51220+ www.SEGJUROSMUNDIAIL.coM,co S

B iPOLIZA DE“SEGURO DE RESPONSABIL!DAD C!VIL

HIT 860.037.012:6 - 'Cldigo de Sequgidad: . 7zpm
SOI4OS GRANDES CONTRIBUYENTES R
IVA REGIMEN COMON - AUTOHETENEDORES

- ]J ]mgacommcmn. ;

VERSIM CleULADO 3@«83-2921-1317~P-BG-PPSUSBRW%H -DeRr i

f -t . B
‘No. POLIZK'[CcA-180806117 [ aniExc] e | Ho. cermiricano | 34ces2ssa

: -
: "No RIESGO] T g
TIPO DE DOCUMENTO ! D

UC.EXP&OIDORA CEN ARMENIA

V]GENCIA DEL CERTIFICADQ HASTA
: N/_A|

! FECHA DE EXPEDICION I 09/12/2024;

L VIGENCIA DESDE. - . o VIGENCIAHASYA -0 4 - DIAS 1 VIGERCIA'DEL GERTIFECADO | SESOE
8888 Horas Del | 86/12/2824 | 24:86 Horas Del | 31/18/2825 ’ N/A ENJAS
9 !

(" “TOMADOR .| AMBULANCTAS EMERGENCY MEDICAL SERVICES-SAS

AD. | 580,925
3217676677 .

" DIRECGION ;-] CRA 6 # 41 # -98 LC 401 :
; "{ AMBULANCIAS EMERGENCY MEDICAL SERVICES SAS - No.DOC, IDENTIDAD: || 9691525 | 14611
CRA 6 # 41 4 -98 LC 101 CTELEFOND. 1 32175766:77

- BENEFICIARIO" | TERCERDS AFECTADOS
[ omEccion ] -

No. DOC;IDERTIDAD |

B osJEro DECONTR’ATO

"JECUCIéN DEL 'cor.ijATo :
i : :
1 ot

PRESTACION DE- SERVICIOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL EASICO MEDICALIZADO Y.TRANSPORTES AMBULATORIO ESPECIAL PARA PERSONAS CON MOVILIDAD :
REDUCIDA, CON EL FIN DE DAR COBERTURA A LOS OIFERENTES TRASLADOS DE LOS USUARTOS V¥ BENEFICIARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD .DE LA POLICZ[A
NACIONAL’sv - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD NO 3", » = ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDR[\ A POLICTA NACIONAL - DIRECCION DE, SANIDAD -
REGIONAL 'ﬁE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 COMO ASEGURADO. ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMIT? ALAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA
OBLIGADO A PAGAR. EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE:POR EL CONTRATISTA AMBULANCIAS EMERGENCY MEDICAL )
SERVICES SAS, EN. ESTE. SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE POLICIA. NACION.&L £IRECCION DE SANIDAD - REGIONAL :DE i
ASEGURAMIENTO EN SALUD MRO, 3. BENEFICIARIO, ADICIONAL : ADICIONALMENTE SE, TENDRK A IA L - DIRECCION 3= SANIDAD -

NOS 86 ~7~20240-24 , CUYO OBJETO ES

: . NOMBREDELAMPARD - C oo LIMITE: pOR: EVENTO. me-:fpo»z vxseuc'
AMPARO BASICO « PREDIOS, LABORES Y OPERACIO‘\(ES 269.885._669;;96 258,008, aaa 100

PATRONAL . 260,0¢8. 000, 06 260.060,096,00 :

2.2

CONTRATISTAS,Y SUBCONTRATISTAS 268.000.000,90 " 260,900.008,00 :
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS *260,850.,000,00] T 268.600,008,00]

258,608.000,60,| |
269,008,009, 00.

ERPRS NN

S I R IR A e A D R -TOTM;’}\SE(HJRADG

[ INTERMEDIARIOS. v e RS e %PARTICIPAG()N
HLA ASESORES EN SEGURGS Y CIA LTDA AGENCIAS Hoo,08

A “‘vl_,’,.»

468.712,80 |

.

[ i R R n;sm:auciéﬂco;xsacum RN BEE: B y B :
S " COMPARIA. = - 1YIPOCOASEGURO " | pOLIZALIDER - 1 CERTIF LIDER - [ PARTICIPACION {MA HE ; T 465.’7171,{%35; 4
- e R v Eace ‘.” l .
ro v ';5'6%’ N E -
. 4 SN T T T
Yers 9¢.,0985,00

563,717,680 |:

[couvsmo e pico | pirecTo EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/12/2024

. CONDICIONES GENERALEbE'*L‘A" PéLiiA 4

EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROIMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 3¢ ofAs CONTADOS A PARTIR DEL IHICIO DE VIGENCIA DELA POLIZA, !
OEACUERDO CON EL ARTICULO. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO Bz DE LA LEY 45 DE 1990; LA MORA ER ELPAGO DE LA PRIMA DELA PRESENTE POLIZA -
O DELOS,CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION Auromhnm DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA compm‘ila

OESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELAPOLIZA 5 ! T ;
£ 1 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HETENIDO A Mt DiSPOﬁICléN LAS CONDICIONES GENERALES BELA POLIZA ]
MARIEIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR TA  COMPARIAY/O POREL INTERMEDIAR]OS DE SEGUROS AQUI :f»
INDJCADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA ASI COMQ LAS GARANTIAS, Erdivnm'uo DETAI 'mrmolmamo LAS ACEPTO ¥/ chnm']_

BOELS HFRAB‘!PUC‘IWYPASA‘APF .

POLIZA DE SEGURDS. CONTEN[DA EN ESTE DOCUMENTO. i
- ONTZAXA) ’\l ‘. 2
2 N Ty
. Lmeas dé A!:enc:on al Cll ’nte' 1

B Naclonal‘ o1 8000 71 935

AL
\ v
- fa did¥d re .
Firma Autorizadf- Compaiia Mundidde Seguros S.A, i Bogota 327 4712 - 327 4713

Al I(IELA MUMAR~VICEPRESIDENTE DEPRODUCTO o
? £ C.C.52.646.070 \ TOMADOR:

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemante.
‘Protege ol medio smblente evitando la fmprestan de este documnntu

i‘
e




UPERINTENDENGI FNANCERA ;
D¢ COROMRUA: -

. VIGILADO

_ NITBSGOBT o136 i
SOMOS GRANDES commsuvamas

¥

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 8- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 28)5600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL LOMCO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 36-03-20821-1317-P-86~PPSUSBRGGOEG06627 -DBAY ur',%

o ' No. CERTIFICADO [.349952863 ]NO.RIESGO .
i | FECHA DE EXPEDICION ! 89/12/2024 |suc. EXPEDIOORA | CEN ARMENTA.
:VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE - -VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
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. Periodo Facturado 05/12/2024 ) 31/10/2025 ,

Nakas defigliente Cheque ' : i
lombre / Razon Social - AMBE{FANC'AS eSS 2anco - NoCuenta * No Cheque Valor Cheque
werono {41 #-90LC 10T N |

g . NLA ASESORES EN:
termediario SEGUROS Y CIA LTDA

Aprecjado Cllente:

T Hose acepkan pagos parciales. !
2. Alreallzar rtl Ipp90 de forma presendal {ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente asta boleta de recaudo para garantizar Ia correcta referenciacién del pago. *
3. Siesta holeta 1o ha sido recaudada efectivamente e oaes /2025 e aplicsra la clitssula da termnzcitn automtica espueliada en ¢l condiclonadd deta pélizayenta caram{a [+23
esta {articulo1068 codigo de comercio)

4, Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivoy meque) solamente glre cheque [ocal 3 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPIT/\L FIDUCIARIA\ i ¥
Nit 900531292-7, 3l respalda endéselo correctame y diligerxie los datas del girador (nombre, NiT, teléfono) y el nimero de referenda de esta boleta En casg de devclﬁclén’de[
cheque se cobrara sanclén del 20% de acuerdo con lo establecido en el articutn 731 del codiga de comerclo. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
5. Para realizar el pago a través del botdn PSE, Ingrese 3 nuestra pagina web wwwiseg urosmundlal cam.ce enla imagen de PSE haga clicy continde el procesc de P3gs,
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