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CONTRATO CD/25-1028 1 N
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOPAL” \'
I
I

8001952171 /

| CONTRATISTA RAFAEL ROJAS RICO,
9.433.076,de Yopal.
PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIVIENTO, RECARGA, PRUEBASE |
OBJETO INSPECCIONES Y ADQUISICION DE LOS EQUIPOS CONTRA|

INCENDIO Y SENALIZACION DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL|
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E” |
SESENTA MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA
VALOR PESOS. M/ICTE ($ 60.054.540) INCLUIDOS LOS IMPUESTOS,
CONTRIBUCIONES Y TASAS QUE SE GENEREN/

DIEZ (10) DIAS Y UN (01) MES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
PLAZO DEL ACTA DE INICIQ, PREVIA EXPEDICION D REGISTRO PRESUPUESTAL :
Y APROBACION DE LA GARANTIA EXIGIDA

FECHA DEL CONTRATO 06 DE FEBRERO DE 20257

CONSTANCIA: Eldia trece (13) de febrero de 2025, se recibe la Pdliza de Garanb ade Cumpli to (s) numero
(s) COQ-100005117 de fecha 10 de febrero de 2025, Certificado N° 6800062 o N° 0, expedida (s) por
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A., identificada con Nit.: 860.037.013-6, en un {O1)follo (s) util (s), firmada (s)
por el tomador, la (s) cual (s) que ampara (n) el contrato referido,

El dia trece (13) de febrero de 2025, se recibe la Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (s) numero (s) COQ-
100001290 de fecha 12 de febrero de 2025, Certificado N° 680006347, Anexo N° 0; expedida (s) por COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A, identificada con Nit.: 860.037.013-6, en un (01) folio (s) Gtil (s), firmada (s) por el
tomador, la (s) cual (s) que ampara (n) el contrato referido.

En consecuencia, se procede a revisar la poliza conforme a lo exigido en la Clausula Decima del citado contrato y lo
establecido en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 ‘POR MEDIO DEL CUAL SE
EXPIDE EL ESTATUTC GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ", y segun la Resolucion 070 del cuatro (04) de febrero 2022 “POR MEDIO DE LA
CUAL SE REGLAMENTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E", se concluye lo siguiente:

CONDICIONES . VIGENCIA
- CONTRACTUALES . - f VALCR CUMPLE |
— T PORCENTAJE | [ddDr::[iEaa tddHASTA | ASEGURADO  OBSERVACION
| VIGENCIA | ASEGURADO il | I e
Vigencia igual al plazo 4
del contrato y sels (08) / 4
meses Mas. entodo | ¢ o oner > of ’
CUMPLIMIENTO caso debe tener yng | -ouvalente al 20% del 05/02/2025 16/08/2025 § 12.010.908,00 CUMPLE
- S | valor del contrato 2 : Wy ¥
vigencia minima hasta | |
la liquidacion del
b ] centralte | Bl el | = - 2
'PAGO DE SALARIOS, | Denera constituirse por| Equivalente al 20% del / /
PRESTACIONES SOCIALES | ¢l plazo del contratoy |~ ) 05022026 | - 16/03/2028 $12.010408,00 | CUMPLE
_EINDEMNIZACIONES | tes (03)afosmas | ‘20 oelconvale Y - .
CALIDAD DEL SERVICIO [[Su vigencia debe esar | Equivaente al 20% de 05/02/2025 16/00/2025 / $1201020800°  CUMPLE

_porel plazo cel valor del conirate
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contrato y seis (08)

| mesesmas. | - }
| El valor asegurado por
! los contratos de seguro )
| queamparan ia | /
Lavigencia de esta responsabilidad civil / |
RESPONSABILIDAD CIVIL | garantia debera ser extracontractual no ‘ 1310202005 ‘ 2410315025
EXTRACONTRACTUAL igual al pericdode | debe ser inferior a. 200 : =

ejecucion del contrato, | smmlv para contratos
| cuyo valor sea inferior |
| © igual a mil quinientos

= | (1.500)smmiv. | _
P
S ARDO AREVALO VINAS

JEFE DE LA OFICINA ASESORA JUR_[DICA
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Prayecis; Ldﬁﬁmz Sanchez
Frofesional Confrttado - Oficing Asesora Juridica

Original 8 Jdurigica
Serie y Subsere. CONTRATOS - Contratos de Prestacion de Servicios 1025240

CODIGO: PJ-CT-F-07
FECHA: 18/04/2023

VERSION: 7
PAGINA 2 DE 2
|
¢ 4
$284.700.000,00 CUMPLE
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POLIZA DE SESUWD DE CUFPLINIENTO
15¢ Codigo de Seguridad:  1TPEkdsDpvdHb2vrlvQdSgas ENTIDADES ASTATALES BECHETD 1882

NiE B5L G

SIS R AN TSI TENTES |

A HECMEL COMUN - AHTURETENELORES VERRTON CLAUSULADD 86-84-2813-1117 965 -PPIUS 20000000951 - D08 T .l

5 : i
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Ho POLIZA C0Q-188005117 Mo ANEXO @ No.CERTIFICADO 680486279 No. RIESGO i

X5 iy S5y R 4 et Skt = et . RElAE I SR AT - il ] i} |

TIPO.DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 10/@2/2025 SUC. EXPEDIDORA. CEN ORINOQUIA |

! | VIGEWCIA DESDE i VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE : _VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i

B0:00 Woras Del = §5/02/2025 | 24:00 Horss Del | 16/03/2028 | N/A N/A /A N/A i

ADOR CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOPAL No. DOC. IDENTIDAD  800.195.217-1 {

DIRECCION CLL 24 N 17 20 TELERONO 3133527902 |

ASEGURADO  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. No.DOC. IDENTIDAD  B91.855.829-5 !
| DIRECTION CALLE 15 N B7-95 MANZANA L TELEFOND 6344899

| | BENEFICARIO . HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. : s R = A LA DO IMENTRNAH #91 - 455 6309

DIRECCION CALLE 15 N 87-95 MANZANA L TELEFORO 6344639

i % QBJETO DE CD_NTR.MO |
i GAWIIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Mo.CD/25-1028 , CUYD DBIETO ES

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO, RECARGA, PRUEBAS E INSPECCIONES Y ADQUISICION DE LOS EQUIPOS CONTRA INCENDIOS Y SERALIZACION DE i
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA DRINOQUIA E.S.E.

'CQ%: la emisién de la poliza 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 electrdnico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri :
| _ MOMBRE DEL AMPARO o VIGENCIA DESDE | VIGENCTA HASTA | SUMA ASEGURADAS  VALORPRIMAS |
| CLmeLIRIENTD ©0:00 Moras Del 85/82/2825  14:80 Horas Del 16/09/2835 12.816.538, 00 18,345,808 !
i PRESTACIONES SOCIALES 90:68 Horas Del ¥5/62/2825 24:00 Horas Del 16/83/2028 12.010.928,06 93.372,08 |
{ CALIDAD DEL SERVICIO | 99:09 Horas Del 85/02/2835 14:08 Horas Del 16/09/2025 12.019.908,00 | 18.345,08 |
I’ SN TT— e e i b e S N VT P U S S SRS LA Y s -
| e 3 _ TOTALASEGURADO  §  36.032.724,00 TN |
| ' i i
. INTERMEDIARIOS TP % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 3 138,062, 00 '
l EDOYTH MIREVA BAYONA ROORIGUEZ 'AGENTES 100,00 | ALy ) i |
i DESCUENTOS s i
! EXTRA PRIMA |
SR . DISTRIBUCION COASZGURO T TR ' |
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POUZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA I 130.062,00 |
] | |
; ! : : } : GASTOS EXP. 3 5.200,08 |
| i + 1t
! ! L Iva i 25.662,00 |
i minv DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/81/1025 rtAL APACAR A '160.724,00 ;
i | CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i

€5 b( OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO (HLIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDCIMILNTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VIRAZ ¥ VERIFICADBLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA).

are ALY

EL TOMADOR Y/O ASEGURARO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO O LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL_CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 22 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGURCS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN 4 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIDNES GENERALES DE LA POLIZA
IFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPARIA Y/O POR L INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

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

POWUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

LINEIRANA Df L3 WNRARITSUTTUSR

Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111935 {
+ Bogotd:327 4712-3274713

L

A Latiiez iy

OMA|

Cumplimas jon suwefios de nuestro planeta reaclanda reponsablemente,
Protege ol medio ambiente evitando Ly impresian de este documentn.

VIGILADO ©

e




«h_ I’w' 05

wa‘ munésa%

tu compaliia siempre
WT Ba0D3T G306
SOS0S CRANDES CONTRIBUYENTES
REGHAEN COMUN - AUTOR

No.POLIZA | (0G-16006517 Ho. ANEXD, @
TPrODE DGCI.IM!NTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA.

' B2:08 Horas Del Hfu.-'m% 24:08 Horas Ml } ummn 1

solicitar la uclucicn de alg\anﬁ estos canales por medlo de:

Pagina web: www.segurosmundial.com,co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

COEN GENERAL CALLE 3 N 6R- 24 PISOS 1.2 ¥ 3+ BOCOTA

LN

JATRAOA A 25T 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1081

VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05- mm&s

=
ko r.n'mcm mmm i
EWDE m(ﬂl I.DIIH”!S su:m' CEN leﬂ
5 mmmm!mmmf - ‘_ ..A “‘m mm‘ 'm _'MIA
NiA N/A : N/A |
.. 5 i
 CONDICIONES PARTICULARES =

Lineas de atencion: Bogotd (+681) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @1BE@811193%°

g
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mundlai Dig sgned by COUPANIA s COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.a,
MUNDIAL DE s

| AP GUROS SA TELERONG $3ha A0 ’::-I.I-:: \i‘l: ‘qu.u e aﬁ&a%"uﬁn.ﬂdﬁﬁ
tl compafiia siempre Date: 2025.02.12 15:36:27 -05:00 &
AREXD DE MODIFTICACTON DE POLLIZA DE SEGURD DE
Wit @ 70106 Codigo de Segueidad  dttkeESakINr14x{BUMUBgs= 104D CEVIL Tt
SO GRANT TN TRIBUTENTES :
VR SECINMEN COMUN - AUTORETENEDOES YERSION CLRMSILADO 38-83-2921-1317-P- 06~ PPLUSERDODOOE )7 -COOT
Na POLIZA COQ-160001290 Ma ANEXO 2 No.CERTIFICADD ~ 680866347 = TR
T1Q OE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 12/82/2025 SUC.EXPEDIDORA CEN ORINOQUIA
| VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA . plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©8:00 Horas Del  13/02/2025 | 24:08 Horas Del | 24/83/2825 N/A N/A N/A WA
YOMADOR ' CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YoPAL No. DOC. IDENTIDAD  £00.195.217-1
ORMECCION  CLL 24 N 17 38  tmtrowo 3ssaree;
ASECURADO CUERPO DE BOMBERCS VOLUNTARIOS DE YOPAL No. DOC. IDENTIDAD 860,155, 217-1
OIRECTION  CLL 24 N 17 38 TeLtFONO 3138527962
BENEFCURIO  Tencenos arecaos ; __ Me.DOC.IDENTIDAD ]
DIRECCION TELEFONO

_ OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LAS VIGENCIAS SEGUN CONTRATO INICIAL

SE 'ARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARDS A TERCEROS IMPUTABLE Al CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.CD/25-1828 , CUYD DBIETO ES

pns‘ﬁu EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO, RECARGA, PRUEBAS E INSPECCIONES Y ADQUISICION DE LOS EQUIPOS CONTRA INCENDIOS Y SERALIZACION DE
EMERGENCIAS DEL

HOSRITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOPAL, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E

INDEPENDIENTE DE MOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICTONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL
 NOMBRE DEL AMPARD | LINITE bR EVENTO LINITE POR VIGEMCIA | sumaAsecumabAs | VALOR PRIMAS
AMPARD BASTCO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000,00 184,700,000, 00 184.700.000,00 76.858, 88
PATI ; 184.700.800,00 284.768.800, 00 284.700.000,00 B,60
COMTRATISTAS ¥ SUBCOMTRATISTAS 184.706.000, 00 284.700.000,00 284.760.000,96 . 8,08
VEHICULOS PROPIOS Y MO PROPIOS 284,780,609, 00 284.700.000, 00 284.700.000, 00 8,80
3 TOTALASEGURADO ¢ 284,702.000,00 B
INTERMEDIARIOS _ TIrO % PARTICIPACION [ pRiMA BRUTA s 76.850, 08

EDDYTH MIREYA BAYONA RODRIGUEZ AGENTES 100,00 e WAL |

- 1 : DESCUENTOS [ s

F EXTRA PRIMA !

i COMPARIA CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 76.050,00
g e 4 | Ry - . GASTOCS EXR. | 1 5.08a,00 .
= ' VA | 3 15.480,80

10 OF PAGOD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/62/2025 | vormAmea. 1 * 95.450, 48

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 OE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL TORMULARIO DL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REAUZAR ACTUALIZACION DE
DATDS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DFE 2008 SUPERFINANCIERAL

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. CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DI 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
DESEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENCADA ¥ DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA

TESTQ ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
MOICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDG TOMARLA
POLZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

&3 * Nacional:01 8000 111535
» Bogotd: 327 4712 -327 4713

=i Segurms SA
+ VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.L.52645.070

Cumplimoe los yushios de noestio planeta tecclands reponsablempate,
Protege ol medio ambente evitando L impresitn die este docemento
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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
GIRECCION GENERAL CALLE 33 NL 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855800 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 3@-83-2821-1317-P-86-PPSUSSR0SE000027-DOBL

=, SEqUros

Y) mundial®

tu compahia siempre

NIT B860.037.013-6
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIVMEN COMUN - AUTORETENEDORES

G e T

—
a. POUIZA | COg-100081290 [No. Anexo| 2 | No.cERTIFICADO | 6seoes3a7 INa RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DEEXPEDICION | 12/02/2025 | suc ExPeDIDORA | CEN ORINGRUIA
T iGENGIADESDE | . VIGENCIAWASTA | DlAS | VIGENCADEL CERTIACADODESDE [~ VIGENCIADEL CERTIFICADOMASTA .
89:00 Horas Del | 13/02/2025 |24:08 Horas Del | 24/03/2025 | _i N/A 1 N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

b i
E (7R, Qumpimos s suefios da nusstro planeta reddanda resporsablaments.

REGIOMAL DE LA ORINOQUIA E.5.E. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE
SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQULER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥ DENTRO DE LOS LIMITES Y SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA MISMA,SE
DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE GARANTIA CUBRE LOS PERIUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE) ¥ LOS PERIUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES (DARD MORAL) PROVENIENTES DE UN DANO FISICO CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA ( NOMBRE DEL TOMADOR)
CON OCASION DE LA EIECUCION DEL CONTRATO DESCAITO EM LA CARATULA, LOS CUALES SE ENCUENTRAN CUBIERTOS BAIO EL AMPARD BASICO DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES -PLO-

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los sigulentes canales: correo electronico, llamada, SM5 y Whatsapp. No obstante, en cualquier momento podrd
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: Bogotd (+681) 3274712 - (+4601) 3274713 Nacional 918098111935
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Cédigo de Seguridad

Nimero de anexo
Fecha de expedicion

Fin de vigencia Glc.'mll

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de poliza

ial

ITPBkdsDpvdHD2vriVQdSg==

10/02/2025

16/03/2028

36.032.724,00

EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPL
PRESTACION DE SERVICICS No.CD/25-1028  CUYD OBJETO ES PRE:
INSPECCIONES Y ADQUISICION DE LOS EQUIPOS COMTRA INCEN

ORINCQUIAESE.

DATOS DE LA POLIZA

Nimero de péliza

Ramo

Inicio de vigencia Global

Toemador

Asegurado

Amparos

100005147

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETQ 1082

05/02/2025

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
YORAL

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA £ S.E

IMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
STAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO, RECARGA, PRUEBAS E
DIOS ¥ SENALIZACION DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA

|
Nombre d'?l Amparo

Vigencia Desde

Vigencia Hasta

Suma Asegurada

Valeor Prima

CUMPLiyiENTo

00.00 Haras del 05/02/2025

24,00 Horas del 16/09/2025

§12.010.908,00

$18.345,00

|
PRESTACIONES SOCIALES

00:00 Horas del 05/02/2025

24:00 Horas del 16/03/2028

$12.010.908,00

$83372.00

CALIDAD DEL SERVICIO

00:00 Horas del 05/02/2025

24.00 Horas del 16/09/2025

$12.010,908.00

$ 18.345,00

Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo

Esta informacion debe coincidir con la péliza imprasa.

dial.com.co o tambi

dial@seguri

én puedes llamar a la linea nacional D1 8000 111 935 - 3274712113




