| Cadigo: 2BS-FR-0022
| Fecha: 18-08-2015 ‘

Fdgina f.do 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Q

= APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
Version: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 (E) “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 153 DEL 10 DE JULIO DEL 2025, POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS MEDIANTE LA RESOLUCION 00011
DEL 02 DE ENERO 2025, MODIFICADA Y ADICIONADA POR LA RESOLUCION 00364 DEL 12 DE FEBRERO DE 2025,
EMANADAS POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA
UNICA.

/
CONTRATO DE SERVICIOS PN RASES No 7 No 084-7-200064—25'/
CONTRATISTA: DISENAMOS SONRISAS DENTS'S.A.S. NIT/CC. 900.8087333-1~

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIQN DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($64.000.000,00) M/CTE.
TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 MARZO DE 2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL

POLIZAS CUMPLIMIENTO No: 100054311 Anexo No: 0 EXPEDIDA: 08/07/2025
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL . 3 7
EXTRACONTRACTUAL No: 100008487 ,- Anexo No: 0 EXPEDIDA: 08/07/2025 v

AMPARO VALOR ASEGURADO BHERCS

DESDE HASTA

Cumplimiento del contrato 12.800.000 ¢ 08/07/2025 . 08/10/2026 ~
Calidad del servicio 32.000.000 08/07/2025 . 08/04/2027 +
Pago de salario y prestaciones 3.200.000 08/07/2025~ 08/04/2029
Responsabilidad civil extracontractual 284.700,000 08/07/2025 08/04/2026.

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 10-dias del mes de julic de 2025

Mayor L AFZENADRO URUENA LOPEZ
Jefe Regional Aseguramiento en Salud No. 7 (E)

Elaboro: |T. Edward Gonzalez Henao, Analista de Contmtos./""

Revisado: CT. Sergio Andrés Ruiz Hidalgo, Jefe Con(mlos‘ﬁl

Reviso; CT. Camilo Andrés Barén Trujillo Jefe Area Logistica y Financiera RASES N° 7 (E). *"’
Revis6: CPS-04 Georgina Paola Flérez Sanchez, Abogada RASES N* 7@

Fecha de Elaboracion: 10/07/2025

Archivo: Wdsclipi-contraQ\COMPARTIDA\CARPETA 2025\1 - PROCESOS MINIMA CUANTIA

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet rase7-con@poalicia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Date: 2025.07.08 11:06:13 -05:00
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POLIIA DE SEGUMO PE RESPOMSASILIDAD CIVIL

COdNgo de Sequiidadt  TMMwCiAWYJPFKXBZHNKFjgw= EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADC 1Z-85-2025-1317-9-96-PPSUSIROG0OOML7 - 0841

36199179

Mz ANEXD © No. CERTHHCADO Mo RIESCO
THO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPENCION  98/67/2025 $UC. unmoou AG:NCI.\ BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTRICADO HASTA

23:08 Horas Dal 08/07/2025 | 23:0@ Horas Dol | @8/34/2026 N/A N/A N/A N/A

; mnocmmnmb 'sea”uaa 333-1

TOMAOOR DISERAMOS SONRISAS DENTS S.A.S.
OIRECCION  CL 16 28 57 VELEFONO 3144567839
" ASEGURADO ~  DISERAMOS SONRISAS DENTS 5.A.5. mooc.onmmo 996.808.333-1
DIRECCION ' CL 16 28 57 ) “YeLEFONO 3144567839
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS Mo, 00C, IDENTIDAD

TELEFOHO
DBIETO OF COMTRAIG '

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NO.B84-7-200064-25 DE FECHA @8/87/2025 , CUYQ OBIETO ES

VPRESTACION DE SERVICIOS Db ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,

PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE. ,

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
Y CULANDOD SE LIMITE A LAS TINDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAYOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA DISERAMOS SONRISAS DENTS S.A.S., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE

HOMENE D!I. MIO me HJI EVENTO LIMITE POR’V!&';CI‘A

) ) . SUMAASEGURADAS VALOR FRIMAS A
AHPARO Ntco - PREDTOS, LABORES ¥ ovrunouss 284.7€0.060, 00 284.763.008, 00 234.786.660,66 427.ue,oev
‘ PATRWL 284.700.084 80 284.700.000, 00 284,700.009,00 T 9,08
cmun’sus Y SUBCCNTRATISTAS 284.709.900,00 294.70p.098, 08 284,700.660,80 0,08
VEHICULOS PROPICS ¥ WO mvms 284,700,008, 80 284.763.060,00 284.700.008,60 " e,00
TOTALASEGURADG ' ¢ 23&.70&.999,@@
RI0S ™wo % PARTICIPACION ,,‘,,” BRUTA i 427.410,00
ASESORES OF SEGUROS F MEQTNA LTDA AGENCIAS 100,00 ; T
A . DESCUE“TOS P8
| EXTRA PRIMA ;
 DISTRIBUCION COASEGURD i
COMPANUA | THO COASEGURO | an CEATIF LiDIR \Wuxcu © PRIMA NETA A 427.246,90
GASTOS EXP, 3 5.908,00
VA 8 82.164,80
 CONVERIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/87/2625 TOTAL A PAGAR i3 $14.5684,00

COHDKIONES GENERMB DELA FGLIIA

£5 [ CRUCATGRID TUMPUMENTO DIUGENCIAR EL §FORMULARKD DE COMGUIMIEN D DEL CUENTE, SUMRISTRAR INFDRAMACION VERAL ¥ VERBICABLE ¥ RE ALIZAR AC TUALIZACION DF
DATON PO {0 1A NS ARUALMENTE (CRCULAR EXTEANA (26 0E 2008 SUFT REINAMTILRA)

EL TOMADNE Y ASEGQURAD ARLSEONDA, SE COMPROME TE A PALAR LA PRIMA DENTRC Q€ 158 50 DIAS CONTA0OS & PARTIH DEL IMICIC DF VIGLACOIA DF A POLIZA

B ACUERDO CUR L ARTICOO 104R TEL CIXNLE DF (OMERTIO ICIHEICADO POR EL ARTICULO K2 € LALEY 45 Ot 1990 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLITA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACKON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXICIN £L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDITION DE LA POLIZA.

EN M CALDAD TGO TOMADOR DO LA POLI2A INDICADA LN ESTA CARATIALA FAANIFIES 10 EAPHLSAMENTE QUE 5ik TENIOO A MI DISPOSIION LA L-'ﬂ”l\_ldl;‘ DENEMALES T LA WU IZA
PANGHIES D ADERWY, GUE DURARTE £ FRDCES) DE REGCOIACION, ANTICIPADAMENTE ME AN S5O EXPUCADAYS POR LA COMPANHA VO POR EL INTERMEDCIARKYS D, SECUROS AGL:
IMCRARO SOBKE (AS EXCLUSTONDS Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMD LAN CARANYIATG, &N VIRTUD (E TAL LNTENIIAENTD, LAS ACEPTD ¥ DECDC THMARLA
FOIZA UF SEGURGS T OM TEIGOA EN FSTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion ai Cliente:

~ MNacional: 01 8000 111 3335
» Bogots: 327 4712 -327 4713

o
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Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A,
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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'IGIILADO

. SeqUros _ S e
g 3 ® { COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 1
g mun la ‘ DARETTION GENTRA_CALLE 3N 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - 5AGOTA
' TILETONO: 2655600 FAX 2351270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO ‘
tu companis siempre l POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ;
i WSEEET.0136 | EXTRACONTRACTUAL i
i 5Q A | VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-86-PPSUSER@0G008027-DOOT '
ARECHIEN COM % ‘ }

No.POLIZA [ BY-106008487 !mmexo{e
PSSy S ———r g ot rrveresta o Do e o o] o'

| Ma. cERTIFICADO [ 36199175
P :

| TIPO DE DOCUMENTO | { FECHADEEXPEDICION | 98/07/2025 J.sui:axpmnmi AGENCTA BOYACA CASAN ’

— 2 s - T e WS e IS e VS

€14 DESDE T ViGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE T~ " ViGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA [
y 1 ; > P

iea-oa Horas Del | e8/87/2@25 Ju:ea Horas Del l 88/64/2026 N/A i N/A |

N e o B S R 55

N/A

CONDICIONES PARTICULARES
POLICTA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N7

-BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN

PARA  EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIE
DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARC DEDUCIBLES

SALLD N 7 COMO BENEF ICIARIO SIL,
R TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACTIONES 10.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA

PATRONAL 18.09 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.80 % SOBRF £L VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

| VEHICULOS PROPIOS Y ND PROPIOS 18.86 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,80 SMMLV
i

i "Con la emisién de 1la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza e
apligue, a travas de los slguientes canales: correo electronico, llamada, sms y WhatsApp. No obstante,

; solicitar 1a exclusion de algunc estos canales por medio de: .

! P3gina web: www.segurosmundial.com.co

Correc electrénico: mundial@segurosmundial .com.co

Lineas de atencién: Bogota (+6€1) 3274712 - (+€B1) 3274713 Nacianal 818060211935"

n caso de que
en cualquier momento podra
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

AT
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
NIT. 900.407.224-6

CERTIFICACION

Que para validar la autenticidad de la Pdliza de Cumplimiento y Calidad del Servicio No 100054311 de fecha
08/07/2025, adjuntada al contrato por parte de la sociedad comercial DISENAMOS SONRISAS DENTS SAS,,
identificada con NIT 900.808.333-1, se certifica que se encuentra vigente en el sistema.

i~ DATOS DE LA POLIZA

Cadige da Seguridad |!DyB1TXUdIv1uleZSquA-- B |

Momeradapotza (100054311 | Nomers de anexo lo

Ramo [CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 | Facha de expedician [s/07/2025
GaiTvemae  [os/07/2025 | FindevigercaGlobal  |08/04/2025 _
Tomador [DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.5. T

Asegurado |POLICU\ N_ﬂCIONl\L - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 |VM asegurado

Movimiento [expeEDICON

!CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVI\DOS DEL INCUMPLXMIENYO DE LAS OBLICACIONES CONTENIDAS | ENEL CON‘IRATO DE -~
|PRESTACION DE SERVICIOS

NO.084-7-200064-25 DE FECHA 08/07/2025, CUYO OBJETO ES

Cbijeto de pdilzs
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
‘NACIONAl £N EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE. -
o ot 0 £ e AP Ot P O ¥ I MCENS S S WS T VWIS YR B 0 P 9 A3 L K P e e o |
Nombre det Ampes Vigeacsa Desde
CUMPLILNTO 0000 Hor s cei 1
pogy LS SOCIALES 30-00 de . < O
CALDAD OEL #1000 D000 Horas del S5/07/2023

CogD de Seg [ArwelAwYIPIR xSz jo I
Nowrre e polica |10c008437 ] Musrvims s cher acrmass {0 }
ramo IRBPONSMIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE | Fachs de avpadiadn LIID7/2°25
b o |oa/0772025 | #in de gencis Clobat ©8/04/2026 |
Toeradar 'E(E_ENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S. !
o 05 SO 5 DENTS S.A.5. . o _lvalorasagurado [284.700.0c0,00
Movimiento EXPEDICION -
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA -l
EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.084-7-200064-25 DE FECHA 08/07/2025 , CUYO OBJETO ES .‘
Otieto de paliza VPRESTACION DE SERVICIOS DE CDONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE. ,
=
PP BASICE - PRETIOR, LASGRES ¥ OPERACIONES 3 134700008,
PATRCIAL o 5 204700 000, 0
CONTRATISTAS ¥ SURBCONTRATINTAS 52 '4 mu ”) ﬂl
CLOCULOE FROPIOE ¥ 1O Menmos 2400 1eoras dul 2905 T 24 re0. 008,20 so.50
Para constancia se firma en Villavicencio a los 10 dias del mes de julio de 2025.
Atentamente,
Intendente EDWARR'GONZALEZ HENAO
Analista contratos ES7
Fecha de Elaboracién: 10/07/2025
Archivo: \dsclipi-contra®\COMPARTIDA\CARPETA 2025\1 - PROCESOS MINIMA CUANTIA
Calle 15 No 152-33 Av. Los Maracos E| Estero.
demet.rase7-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co B} }
INFORMACION PUBLICA
1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 02/08/2023
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COMPANIA MUNDIAL DE SECUROS LA,
B R R L S DR TRy F3

118 W, SECURDSMUNDIAL COM.CO

Digitally signed by COMPANIA :
MBND!AL DE SEGUROS SA T
Date: 2025.07.08 10:47:23 -05:00 '

POLIZA DE SEGURD DE CLMOLINIINTO
Cadigo de Seguridad: xpyB1TXUdiv3uvtNZSggKAe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADD 34-45-2625 -1117-P-85 008

Mo POLIZA BY-18D854311 Mo ANEXD & No. CERTIFICADO . 3619917'7 No. RI$SCO

TWO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION 88167/202§ SUC.EXPEDIDORA . AGENCIA BOYACA CASAN
. VIGENCIA DDA i VIGENCIAHASTA | DlAs | VIGEMCIADELCERTIIICADODESDE © ~  VIGEWCIA DEL CERTIFICADG HASTA

24:9¢ Hords Del 88/87/282¢ ' 24:90 Horas Del 88/04/2929 N/A N/A N/A N/A

TOMAGOR DISERAMOS SONRISAS DENTS S.A.S. . Wo. DOC. IDENTIOAD ,900.808.333-1

DRECOON  CL 16 28 57 ‘ _ TELEFONO 3144567839
ASEGURADO POLICTA NACIONAL - REGIOHAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLD N 7 _ | Wo.DOC.IGENTIDAD 900.467.224-6
OIRECCION © CALLE 15 15 33 BRR EL ESTERQ ' ' " yntrowo 3203316578
BENEFIGARIO POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 ) © No. DOC. ltmmm ' 980.407.224-6
ORECOIGN - CALLE 15 15 33 BRR EL ESTERO _ - ) ‘ _ _ tmbrowo | 3203316578

: T T o o ' ' OB.IET0 BF CONTRATQ' = S E

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS
NO.884-7-2008064-25 DE FECHA 88/87/2025 , CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACTONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE.

*4NOTA®*
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSAL PLENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

MOMMRE DEL AMBARD | VIGENCXADESDE  VIGENCIA HASTA  SUMAASIGURADAS . VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTD 79:88 Horas Del 88/087/2825 24:88 Horas Del BR/10/2026 12 ,R90.68e,80 48.866;%
PRESTACIONES SOCTALES 29:83 Noras Del 88/97/2825 24.29 Horas Del AR/64/7029 3.200.800,08 ‘ 30.0’2‘7,2” :
CALTOAD OEL SERVICIO €0:80 Horas Del 88/07/2825 24:00 Horas Del 08/64/2627 32.000.030,00 -148.655,65 4
- TOTAL ASEGURADQ % 48.800.008, 29
; WTERME s : Phlas - % PARTICIPACKIH PRIMA BRUTA D s 218.148,09
ASESORES OF SEGURGS F MEDINA LTDA AGENCTAS 160,80 i o3
; ‘ DESCUENTOS :
: - EXTRA PRSMA
DASTRIBUCION COASEGURO . i ‘
COMPARIA ; TIPO COASECURD ~ POUZALIDER  CERTIE.UDER & PARTICIPACION PRIMA NETA 3 210.148,88
GASTOS EXM. . 5.800,88
) L | 49.878,0@
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 88/87/262S P 256.826,00

CONDICIOHES GENERALES DE LA POLIZA

ES O GBLIGATOR:D (URAPLIME NTO DIUGENCAR EL § DRMULARIC GF CONOUING I DEL CUENTE, SURNISTRAR INFORIMACKIN VERAL ¥ VERIFIC ABLE ¥ REALIZAQ AL TUALIZATION DO
GATDS OR | O MENTY ANUALME NIT (GRCUL AR L XTEGNA 326 DE 2003 SUPEREINANCIERA)

nCENSAT e Pyt iy

MA DENTRO U 105 10 DIAL CONTAROS A PARTIA DEL 16210 TE VIGERTIA DE LA POLZA,

Df ACULHDG CON FUARTITULO 1963 DFL LOEN40 TE COMERTRY, MOUIECAUO PUK £ ARTICUEG R O LA LEY 35 D 195G, LA MORA ENM EL PACO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
OE SECURQS PARA EXIGIR EL PAGO U£ LA PRIMA DEVENGADA Y DU LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA PALIZA. .

LN A CALIEAD COMU TOMATOR DE LA FOLIEA INCICADA £N £5TA CARATULA, MANIFIES 7D EXPRESAMENTE GUE #3 TENIDO A 24 DISPOSITEIN LA CONDICITNES TENERALES
MANIFESTE ADE AL, GUE DURARTE EL PROCESD DF NEGOCIATTON. ANTICIPADAMENTE M HAR SEXT EXPUCADAS FOR LA € ORPATIA Y0 POR EL INTERAMEDIARYTS [F QS A
INDCAGS. $OBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALUANCTS ¥ CONTONIDCS OF LA JOBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, £N VIRTUD OFf TAL ENTENUIAUENTG, LAS ACEPTC ¥ DECIDO fTMARLA
POLIZA DF SEGURDS CONTENIDA [H FSIF DOCUMENTC, g

Lineas de Atencion al Cliente:

&% * Naconal: 318000111935
¢ Bogota: 327 4T12 - 327 4713

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Sequros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTL DE PROQDUCTO

POTICIA NACTONAT, - EE.GONZAT.E7Z020
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
OON GINTRA CAL Z33N.6B-24PISOSY 2V 3- GOCOTA
TELEFONOY: 2055600 FAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
. ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -131')-?-05-9?50515(900%0959-0601

mundial”

tu compaiia siempre

TR0 GRS B
SQM0S CIANDES CONTRBLYENTES
VA RECIME N COMIM - A TORETENEDGRES

/

|
q_

| Ma. pcuzn_‘i_ev-moas-un ‘!Na‘ Ausxo] ] J No. CERTIFICADO No. RIESGO

}.. e et it iy e e + 5 4 b00s et B - s gmn e - e % e ———_——is ity e bt o oue] Tl e e Y bt o+ g s it - sk
‘1 TIPO DE DOCUMENTO ! | SUC EXPEDIDORA | AGENCTA BOVACA CASAN
ot - e = e astnsers s | = TIOSESS Jd . = 5

— VIGENQIADESDE [~ " VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ,_l_.,-ﬂgﬁ.ﬂm.ﬁéPﬂﬂL._ =
h T ; T

{80:08 Haras oe;J 88/27/2825 |24:00 Horas Del | 88/84/2629 f NIA ! N/A ; N/A ; N/A §
i e Mot St i it Cintdagidtn N oo | A IR £ R TS, SR
{ CONDICIONES PARTICULARES : *

1a enmision de 1la poliza se entiende gque se autociza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento pedra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medic de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacianal 818080111935"
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mundlai COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en 1la péliza BY-180054311 y endoso, @ cuyo afianzado es:
DISENAMOS SONRISAS DENTS S.A.S. Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTOD
EN SALUD N 7 / POLYCIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 7 » expedida por la Compafiia en
88/87/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revecacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 88 dias del mes JULIO del afio 2825.
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Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.
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