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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Cédigo de Seguridacc  GhS77RGjBsNY75Dty07/ag== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
TRIBUYEN
N .'.,.r;};:; TEMN £S5 VERSION CLAUSULADO 38-@5-2025 -1317-P-95-PPSUS2RE800880859-D88I
Mo POLIZA AGP-180003273 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 552085477 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  25/07/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA PASTD
{ VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA . plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del = 23/87/2025 & 24:6@ Horas Del & 31/10/2029 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR RODRIGUEZ RENZA, LILIANA No.DOC. IDENTIDAD  52.158.828
DIRECCION CARRERA 4 NO. 7-86 BARRIO JOSE MARIA HERNANDEZ TELEFONO 4205856
ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.2 No.DOC. IDENTIDAD  906.419,719-1
DIRECCION CARRERA 22 SUR NO 26A 21  TELEFONO 8630065
| BENEFICIARIO A NACION POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.2 | MNo.DOC. IDENTIDAD  906.419.719-1
DIRECCION CARRERA 22 SUR NO 26A 21 TELEFONO 8630065
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA
NO.85-8-2@81408-25 DEL 23 DE JULIO DEL 2825 , CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO DE LENTES Y MOTURAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIZA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.

SE ACLARA QUE EL AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN SE OTORGA EN EXCESQO DE LA GARANTIA DEL FABRICANTE.

 NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA  SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
CUMPLTMIENTO ©8:00 Horas Del 23/87/2025 24:90 Horas Del 31/12/2826 4.554.737,00 19.691,00
PRESTACIONES SOCIALES ©9:80 Horas Del 23/87/2825 24:80 Horas Del 31/18/2829 1.138.684,25 17.844,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09:8@ Horas Del 23!67.'2815: 24:98 Horas Del 31/e8/2027 11.386.842,50 71.971,00
: TOTALASEGURADO  § 17.080.263,75
. .
INTERMEDIARIOS ] TIPO ! % PARTICIPACION PRIMA BRUTA ;i s 108.706, 00
CLAUDTA NORA QUINTAS JURADO AGENTES 100,00 ¢  — t :
! i DESCUENTOS | ¢
§
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO . i |
COMPARNIA | TIPOCOASEGURO = POUIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACKON  PRIMA NETA £ 8 108.786,00
[ ‘ ! i
GASTOS EXP. i s 5.800,00
5 4
) VA I 21.604,00
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/@7/2025 TOTAL A PAGAR | % 135.310, 08

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCUMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)
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EL TOMADOR ¥/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 1950, 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 M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS 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 GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

gy L-ineas de Atencion al Cliente:
€5 + Nacional: 018000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. = Bogota: 327 4712-3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimas los suefos de nuestro planeta recdando repansablemente
Protege el medio ambiente evitando L impresion de este documento
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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOCOTA
TELEFONQ: 2855604 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 38-05-20825 -1317-P-85-PPSUS2RO02000059-Deel

r e
NO.POI.IZA[AGP-IBBBBSZH |Na.AHBto! ] I No. CERTIFICADO l 552005477 lNu.lusao
TIPC DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION I 25/e7/2025 [um AGENCIA PASTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\@@:ea Horas Del i 23/07/2025 |24:00 Horas Del | 31/18/2029 N/A N/A N/A N/A
( =
CONDICIONES PARTICULARES
“Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
selicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18086111935"
N~ o
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documentn. HOJA No.
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