ALCALDIA MUNICIPAL SABANALARGA VERSION: 1

CcODIGO: F-CT-062

DEPARTAMENTO CASANARE e
APROBACION DE POLIZAS 2F§2¢L(‘)HA DE ACTUALIZACION: 19 / 08 /

RESPONSABLES: Secretaria General y de
Gobierno

Sabanalarga, Casanare, 18 de diciembre de 2024

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL

DE SABANALARGA CASANARE

APROBACION DE POLIZAS

Previo el andiisis del contrato gue a continuacién se describe:

TIPO DE CONTRATO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA

No. DEL CONTRATO 345 DE 2024
CONTRATISTA UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE SURMEDICA I.P.S
NIT 900.222.743-1

REPRESENTANTE LEGAL

CARLOS ARTURO ROJAS JIMENEZ

CC.N.

74.183.408 DE SOGAMOSO

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS
FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANALARGA -
CASANARE, PARA LA VIGENCIA 2024.

VALOR TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS ($3.350.400)

DURACION INICIAL

DIEZ (10) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO.

IMPARTE APROBACION A POLIZA

De acuerdo con las siguientes especificaciones:

MOTIVO: EXPEDICION

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL- Anexo:0  Pdliza No. BY-100048273

TIPO DE GARANTIA V/R P VIGENCIAS
ASEGURADO Desde Hasta

CUMPLIMIENTO $335.040.00 | 10 | 13/12/2024 28/04/2025 4

CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO $335.040.00 | 10 | 13/12/2024 28/04/2025

O

MOTIVO: EXPEDICION

ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL- Anexo:0  Pdliza No. BY-100007198

TIPO DE GARANTIA V/R o VIGENCIAS
ASEGURADO Desde Hasia
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $260.000.000 200 13/12/2024 28/12/2024
SMLMV

Para constancia se firma,

KAREN JULIANA ARENAS VILLAMOR
Secretaria General y de Gobierno

Revisé y aprobo: Karen Ju]icnc\Arencs Villamor.

Proyecté: Irma Malaver Palemzﬁf
/

Calle 4 N° 6-15 Teléfono: 313 8850270. Cddigo Postal 855050
E-mail: alcaldia@sabanalarga-casanare.gov.co
www.sabanalarga-casanare.gov.co

Sabanalarga — Casanare
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W  AREA DE APROBACION

UTC -5 150

Alcaldia Municipa... ¥ .

esos ¥  Contratos Mis procesos Directorio SECOP Bulsqueda Ira v_Buscar...

Flujos de aprobacitn 1

A MOSTRAR DETALLES

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacién

Tipo de garantia

Garante

Sub-tipo de garantia

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Calidad del servicio

Responsabilidad civil extra contractual

Descripcién

a poliza 1.pdf

CO1.WRT.15802550
POLIZAS DE GARANTIAS CONTRATO 345-2024
Aprobada

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de segurc

_ Patrimonio auténomo

- Garantia bancaria

UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE

Garantia bancaria

Valor del amparo Vigencia
335.040,000000 28/04/2025 12:00:00 PM (U TC-08:00) Sogois, Litnz. Quite]
335.040,000000 28/04/2025 12:00:00 PM U7C-05:00) Bogoid, Lima, Quita)
260.000.000,000000 9 dias para terminar 12:00:00 PMIUTC-05:00) Bopol. Lims, Quita)

Nombre del decumento

peliza 1.pdf Descargar Detalle

Cancelar BRCERilUER

©VORTAL 2018 Términcs deuso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda ; Espaﬁpf ECo!umhla) V ‘ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.eoisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Alcaldia Municipa... ¥

Procesos ¥ Contratos Proveedores ¥ Mis procesos ¥ Mentd ¥

Ira

w  AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

¥  MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacién Tareas del fligo

Documentos (0)

Tareas del flujo (1/2) v
Comentarios (0)

FLUJOS DE APROBACION

it

Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Aprobar garantia

= Nivel 1-Con orden

Asunto Estado

s | GARANTIA Aprobado

2 GARANTIA 2

En espera de aprobacion ;)

Asignado a Realizado por Fecha del estado
IRMA YANETH MALAVER IRMA YANETH MALAVER |01 212024 3.01:55 PM
PALENGIA PALENCIA 02 Bage
KAREN JULIANA ARENAS _

LLAMOR

Id de la garantia CO1.WRT.15802550

Referencia de la garantia

Estado En aprobacién

Justificacion
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de segurc

Patrimonio auténomo

Tipo de garantia

Garantia bancaria

Garante

Sub-tipo de garantia Garantia bancaria

Justificacién Valor del amparo

335.040,000000
335.040,000000

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Calidad del servicio

Responsabilidad civil extra contractual 260.000.000,000000
Descripcion Nombre del documento

a poliza 1.pdf poliza 1.pdf

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE

POLIZAS DE GARANTIAS CONTRATO 345-2024

Vigencia

28/04/2025 12:00:00 PM 7¢
28/04/2025 12:00:00 PM ¢

9 dias para terminar

Detalle

Descargar

@VORTAL2018 Térmmosdeuso Normativa Soporie Remoto  Ayuda | Espadal (Colombia) v

Cancelar

018000-52-0808 www.colombizcompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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VIGILADO

@ Seguros " .
- . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S5.A.
m u ndlal Digitally signed by COMPANIA OIRECCICN GENERAL CALLE 33 N, 6B~ 24 BISOS 1.7 ¥ 3 BOGOTA
=t H MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONGCE: 2835500 FAX 2851220 - WV\LSEGURQSMUNDIALCOM.CD
tu compania siempre Date: 2024.12.13 16:57:45 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 880.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  G/keXqwSVQHytdioSFCFvA== ENTIDADES ESTATALES DECRETQ 1882

OMQS QRA'Q‘_ES CCNTF’ BUYENTES
I :zg IMEN COMUN - AUTORETE

VERSION CLAUSULADO 96-84-2821-1317-P-85-PPSUS2RE3G0E2859-DEET

'No.POLIZA BY-160648273 No. ANEXO © No.CERTIFICADO | 36184829 No. RIESGO.
TIPC DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 13/12/2024 SUC.EXPEDIDORA AGENCIA BO0YACA CASAN |
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA " pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
8@:66 Horas Del = 13/12/2@24 | 24:80 Horas Del | 28/@4/2025 , N/A N/A N/A N/& ‘
TOMADOR | UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE SURMEDICA 1PS ./ No.DOC. IDENTIDAD  966.222.743-1 i
I Hmiusr:ddﬂ CRA 12 N0 9 - 25 INT 112 / m_spono 3202315413 p
| ASEGURADO | MUNICIPIO DE SABANALARGA CASANARE -
: bm&méuﬁml CRANBIS 7 - .

'891.857.823-6/
| 3138850270

BENEFICIARIO HUNICIPIO DE SABANALARGA CASANARE

OBJETO DE tONTRATo .

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIdS bERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIDNES CDNTENIDAS EN EL CONTRATO NO 345- » CUYO
OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS OF EXMANES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA ACALDIA MUNICIPAL DE SABANALARGA - CASANARE
VIGENCIA 2824.

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
| apligue, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd

MOMBRE DEL AMPARQ VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA |/ SUMAASEGURADAS  ,  VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTD 00:60 Horas Del 12/12/2024 24:69 Horas Del 28/84/2625° 335.040,00 9.587,68
CALIDAD DEL SERVICIO 0:68 Horas Del 13/12/202¢ 24:6@ Horas Del 28/84/2025 335.840,00 3.987,20

TOTAL ASEGURADO $ 678.888,80
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION 1 [ prima BRUTA [ s 15.974,00 |
LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ AGENTES 100,00 :
DESCUENTOS | s
| EXTRAPRIMA '
DISTRIBUCION COASEGURC 1 SRR |
COMPARNIA TIPO COASEGURC = POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 19.874,00
R R T G R A RS S i i et e S |
| GASTOS EXP. | 8 7.000,008
S0 SRRSO S !
VA | 5.125,e@
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/12/2024 TOTAL A PAGAR $ 22,093,490

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CBLIGATCRIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

ey - A D E5 AR ASEEURADD DN EL BEPALDG D PUED umammumumummn

EL TOMADOCR Y/Q ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTROC DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULC 1068 DEL CODIGC DE COMERCIO, MODIFICADQ 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 ANEXQS 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 ¥ 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 CE LA POLIZA
‘ HMANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICACAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

' A e &% = Nacional: 018000 111935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO e | = Bogota:327 4712-327 4713
C.C.52.646 070 FLY TOMADOR ™ - /A
Cumplimos (s suenos de nuestro planets reciclando reponsablemente.
Protege el madio ambiente evitando la mpresién de este documento,
HTUA No.

RAFSTRUCTURA ¥ PASA -2 PF
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OOLOMTA

VIGILADO

o, SEJQUIOS «' i N
o e _§® | COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
N mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu compania siempre J POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ‘ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES aa. . BBt ¥
Vs RECIMEN COMON - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO ©86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RE00000859-D20L
(NOAP('}UZAI BY-160848273 ‘NO.ANB(Oi 2 I No. CERTIFICADO I 36184829 |Nu.RIESGQ‘
TIPC DE DOCUMENTO | ' FECHA DE EXPEDICION = 13/12/2@24 ISUC.E)(PE)BQRA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA
©0:00 Horas Del | 13/12/2824 |24:80 Horas Del | 28/04/2025 N/A | N/A N/A ! N/A
CONDICIONES PARTICULARES \
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+661) 3274713 Nacional ©18988111935"
A
)
/%

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambient= evitando la impresion de este documento.

HOJA NG,

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA IHFRAESTRUCTURA Y PASA - AT
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VIGILADO

@ ;cC\_FﬂS [RRE——

‘ COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
l I I und ' a l ngltally A?_IQDHE% %)&CON&PS@JAA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 BISOS 1,2 ¥ 3- BOGOTA
tu cnmpa nia Siempfe Date 2024 12.13 17:07:15 -05:00 TELEFOQNTr 2835500 FAX 2851220 - WWW.SEGURCSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 850.037.013-8 Cédigo de Seguridad:  YBFMux3/L4LEenRCUQNBBA== EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A REGIMEN COMUN - AUTORETE

VERSIGN CLAUSULADO 39-03-20821-1317-P-86-PPSUSERGSC260627-0eaT

No. POLIZA BY-108887198 No. ANEXD' @ No.CERTIFICADO 36184832 No. RIESGO!
TIPQ DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 13/12/2024 SUC.EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE __ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
2e:08 Horas Del | 13/12/7e24 ; 24:09 Koras Del | 28/12/2824 N/A i N/A N/A N/A
L |
TOMADOR UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE SURMEDICA IPS No.DOC.IDENTIDAD | 920.222.743-1
mﬁaccrbn CRA 12 NO 9 - 25 INT 112 rsn.épouo 3292315413 I
ASEGURADO UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE SURMEDICA IPS Ho.DOC.IBENTIDAD see 222, 743 1
DIRECCION | VILLANUEVA CASANARE TELEFONO 3202315413
BENEFIG.AE}O TERCEROS AFECTADOS . Hu. DocC. IDENTIDAD
DIRECCION | TELEFONO
( 'OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPDNSABILIDAD CIVI]. EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CUNTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.345-2824 , CUYQ OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS DE EXMANES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA ACALDIA MUNICIPAL DE SABANALARGA - CASANARE
VIGENCIA 2824 , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE SABANALARGA CASANARE COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE SURMEDICA IPS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE |
SABANALARGA CASANARE BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE SABANALARGA CASANARE COMO BENEFICIARIO |
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD |
CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO | LImITE POR VIGENCIA SUMAASEGI.IRAUAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260.080.820,80 260.200.060,00 260.000.600,00 | 36.000,00
PATRONAL 268.099.089,80 250.200.089, 80 260.908.900,60 | 0,e0
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.880.000,20 269.008.900, 00 260.600.600,88 | 6,80
VEHICULUS PROPIDS Y NO PRDPIUS 260.800.020,00 260.000.060,00 260.000.000,00 | e,e8
|
TOTAL ASEGURADO 5 260.0600.009,00 J
INTERMEDIARIOS TIPO . % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA | ¢ 36.008,00 |
LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ AGENTES 168,08 . .
DESCUENTOS | s |
e EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARNIA | PO coaseGuro POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA 3 30.006,00
GASTOS EXP. f s 7.600,88
| : : |
- e b B i 7.030, 08
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/12/2024 TOTAL A PAGAR # 44-630,089

X

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

BLO nmamm mﬂm
PUEDES LLAMAR A BOOO 111935 Btmra

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRC DE LOS 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGS 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 COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A f4l DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SI0O EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASH COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTC ¥ DECIDC TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTD,

Lineas de Atencién al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota:327 4712-327 4713

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,

HOJA No,

D088 LA CAMARA COLOMBIAMA DF L& INITRAESTEUL TURL VEALA - APr
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0T DOLON DA

VIGILADO ™

m SeguUros r = N
o €gd s_p® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
/s MUNaia DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFONO: 7855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL

|
S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES [ VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-86-PPSUSSROB0E08827-DOST
%

MIT860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES
”
] Nu.FﬁLIZAl BY-10@087198 ‘Nu. ANEXO! e No. CERTIFICADO | 36184832 INe. RIESGO l
TPFG DEDOCUMENTO | E FECHA DE EXPEDICION | 13/12/2024 ESUC.EXFE)DORA AGENCIA BOYACA CASAM g
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS 3 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA |
| 60186 Horas Del } 13/12/2824 |24:88 Horas Del | 28/12/2024 | N/A | N/A | N/A | N/A f

CONDICIONES PARTICULARES

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY

PATRONAL 18.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 168.66 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.8@ ¥% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

"Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 918800111935"

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresion de este decumento. HOJA o

IARA COLOMBIAMA DE LA INFEALSTRUCTURA Y PASA - AFF

AFLIADOS A1AC







o~ SEguros _,
&) mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: TUNJA 13/12/2024 8:16:04 p.m.

RECIBO ELECTRONICO No. 2137256288

VALOR TOTAL: $76.129,00

RECIBO DE: UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE SURMEDICA IPS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900222743

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.SE. 20249901544819 1125085636 BANCOLOMBIA 76.129,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100048273 Certificado(s): 36184829; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Péliza(s): 100007198
OBSERVACIONES: Certificado(s): 36184832

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019







