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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN DEL DIA 25-227 DEL 22 DE SEPTIEMBRE 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 084-7-200117-25

CONTRATISTA: MARIA LILIANA VARGAS RIVERA“
NIT/CC. 52622686-0 .

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAVIARE - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTONO. 7. /

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE (15.000.000,00) MCTE g

TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE MAYO DEL 2026 4

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL /

POLIZAS CUMPLIMIENTO No: CV-100054231 /[ Anexo No: 0’ EXPEDIDA: 25/09/2025
;%LZ:(?OI:FTSRF;\%?:%I‘\\THEA Ry CV-100015201 -~ | Anexo No: 0 EXPEDIDA: 25/09/2025
Amparo Valor asegurado % \éig:::ia (dia-me:;asr'::)
Cumplimiento del contrato $ 3°000.000.00 20 % 23/09/2025 30/11/2026
Calidad del servicio $ 7°500.000.00 50 % 23/09/2025 31/05/2027 .
b satires | abamies § 759.000,00 i 23/09/2025 | 31/05/2029 -
gsﬁc;it?;gor?l?::stl?:lr responsabildad 4 284°700.000:00 SGESAV 23/09/2025 31/05/2026

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 26 dias de septiembre de 2025.
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Teniente Coronel JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO
Jefe Regional A eguramiente en/Salud No. 7

Elaboro SI: Angelica Alexandra Ramos Bravo / Analista Grupo Contratos Upres
Reviso: SI. Edison Javier Martinez Guayabo / Jefe Grupo de Contratos (E)
Revisé: CT, Sergio Andrés Ruiz Hidalgo / Jefe Area Logistica y Financiera RaseS7YE)
Reviso: CPS. Wendy Julieth Trujillo ia / Abogada Rases 7 — Abogada RASES 7

Archivo: \Wsclipi-contra9\COMPARTIDA\CARPETA 2025\1 - PROCESOS MINIMA CUANTIA
Calle 15 No. 15%-33 avenida los maracos barrio estero

demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA

POLICIA NACIONAL - anecelica.ramos



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

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

CERTIFICACION
El presente documento acredita la autenticidad de la poliza de Cumplimiento NoCV-100054231 de fecha 25/09/2025, y
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL No CV-100015201, de fecha 25/09/2025 allegadas como Garantias Unicas a la
modificacion realizada del contrato No. 084-7-200117-25, por parte del CONTRATISTA MARIA LILIANA VARGAS
RIVERA con NIT. 52622686-0, las cuales se consulta en la pagina

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/890903407/verify .

CONSULTA DE POLIZAS

Ramo

Osoar ®a o o O otros Pamos ! [
R i T
(24764376 ] P
) mads = w0 la parts de su poltiza. - — —
|_Consuitar | Regiesar |
51 tu pdlira fue emitida despuds del 20 de septiombere de 2021, por favor a npr e ia

DATOS DE LA POLIZA

Cocligo de Seguridad ORPEYDYTGNWAaNbOBce HAbQww=-

Fevineco de poliza [100053231 ] NOmero de anexo | R
Ramo |CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 | Fecha de (2570972025 |
i [23/09/2025 Fin de vigencia Globat 31/05/2029 |
Tomador |VARGAS RIVERA, MARIA LILANA ]
Asegurado [POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 7 | vator [11250.000.00 ]
Movtmiento [ExPEDICION - |
CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. o
©084-7-200117-25, CUYO OBJETO ES l
Objato de pdliza PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAVIARE - =
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 7.
Amparos
Fecemitar @ Sel ArnOaco Vigenaa Desde Vigarcis Hasta BANTES AsaPor acte Valar FPrsse
i . e AS!M'LIMILMO OG0 Morss del Mm?!r TA00 Haras dal !B/I -rm. N £3.00000000 . S13 )11.?1
T S TACIONE % SOCIALE4 CO-00 Horas dol 23/03/2025 B 2400 Moras del 31/05/2029 = % 730.000,00 $1333333
CALDAD DEL SERVIGO 00.00 Merus del 23/00/2023 2400 tiores del 131/05/2027 3730000000 51333333
Ramo
Osoar @ g o O Arrendamianto O otros Ramos { e
Cectificado No. D No soy un robot
24164378 | | 5 opnsghbiadie
m El Mo, de curtificado se «n la parte supe cantral de su péliza. = SIS

smmmmmuuamazut.wwwuwaum
DAYOS DE LA POLIZA
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Némero de polize [100015201 ] NOmero de snexo
Ramo [RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE | Fechade
=Sk [23/09/2025 | Fin de vigenca Global
Tomador [VARGAS RIVERA, MARIA LILIANA ]
Asegurado [VARCAS RIVERA, MARIA LILIANA ] valor asegurado [28a.700.000,00 |
Movimiento |ExPEDICION i |

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANIOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA

-
EJECUCION DEL CONTRATO NO. 084-7-200117-25, CUYO OBJETO ES .
Objeto de poliza PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAVIARE - -
RECIONAL DE ASECURAMIENTO NO. 7. . - ASECURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE) COMO
EGURADO ADICIONAL. SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS IN NDEMMNMIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADOQ A PAGAR ENFAVORDE o
D Ty e— Vigercia Hasta e —— Vatos Pricna
ANIPARO BASICO - PREDION, LABORES ¥ OIPERACIONES 2400 Horas del 31,05/2020 S 284.700.000,00 539000000
B PATROMAL 24.00 Horas del 31,05/2026 s 204 1r>oooooa Z0.00
- CorTRAT TAS ¥ SUBCONTRATISTAS 2400 Horas del 31,05/2026 528470000000 $0.00
VEHICULOS PROPICS ¥ MO PROMOS - CO00 Haras -l-u:n/:o_: o 24:00 Horas dal 31,03/2020 " s 2m4.700.000,00 5000

Con estado ACTIVO en la plataforma dlgltal de la Aseguradora.

Para constancia se firma en Villavicencio a los (26) dias del mes de septiembre del afio 2025.
Atentamente

Subintende LEXANDRA RAMOS BRAVO
Analista de Contratos UPRES META

Fecha de Elaboracién: 29-09-2025

Archivo: WDsclipi-cantra7\compartidarases7\6.CARPETA 2025\2. \\dsclipi-centra7\COMPARTIDARASES7\6 CARPETAZ20254 E N T I D A D E §
Calle 15 No 15°-33 Av. Los Maracos, El Estero.

demet.rase7-con@policia.qgov.co i i
www.policia.gov.co INFORMACION PUBLICA

mgelica.ramos




SEQUIOS po ro Digitally signed by COMPANIA FORROROOROOL. ..o mlmmosum”cmuj
mun la MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONG 2835400 FAX 2851720 - WiV SEGURGSMUNDALCOSALEO
Date: 2025.08.25 11:44:15 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo deSeguridack  ORPEYDY1GNWqnh98c+HAbQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSIRADO 34-95-2025 -1317-P-85 L
1‘ J
(Mo POLIZA [cv-100054231 o, anexo| 0 | Mo.ceRTIFICADO | 24164376 Mo, meesco) )
] |mumm 25/9/2025 AG.VILLAVICENCIO
DIAS AGEN ERTIFICADO HASTA
23/09/2825 | 24:00 Horas Del | 31/05/2028 N/A N/A
7/
i
" TOMADOR | VARGAS RIVERA, MARIA LILTANA No. DOC. IDENTIDAD | 52.622.686 )
DIRECCION CRA 22 NO 8 21 TELEFONO 3193415285
ASEGURADO POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 Mo, DOC. IDENTIDAD | 990.407.224-6
DIRECCION CALLE 15 15 33 BRR EL ESTERO TELEFONO 3283316578
BENEFICIARIO | POLICIA NACIONAL - REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 No. DOC. IDENTIDAD | 960.497.224-6
. DIRECCION CALLE 15 15 33 BRR EL ESTERO TELEFONO 3203316578 )
’ ORJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 884-7-280117-25 ,
CUYO OBIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECTALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICEA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
POLICTA GUAVIARE -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 7.
“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
o
£ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE J VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:08 Horas Del 23/89/2025{ 24:0Q Horas Del 30/11/20 3.800.000,08 | 13.333,33
PRESTACIOHES SOCIALES 80:6@ Horas Del 23/089/2025 24:08 Horas Del 31/@5/ 750.000, Y 13.333,33
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:60 Horas Del 23/89/2825| 24:0@ Horas Del 31/85/2027 4 7.500.000,001 13.333,33
L TOTAL ASEGURADO $ 11.256.000,00 )
= ,
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
wo % PRIMA BRUTA $ 39.999,99}
LAM’S SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 160,00
J DESCUENTOS $
— EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLZALIDER | CERTIRLIDER % PRIMA NETA $ 39.999,99
GASTOS EXR. $ 5.060,00
\_. J
- - VA s 8.550,00
— vasel : [N ¥ 53.549,99
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/89/2025 } | TOTALAPAGAR
\ )
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

£5 DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONCCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION 0§
(CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

b0 71 2r ot ah ATy :

uromonwm\sccmoszcoucoammssmmenmumpwmo:msmmmmosnmmmmooﬁwm DELA 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 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,
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MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCACIGN, ANTICIPADAMENTE ME HAN 5IDO EXPLICADAS Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI 1

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO L) GARANTIAS, EN DE TAY ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA ¥

LvéuzA DE SEGURCS CONTEMIDA EN ESTE COCUMBNTO. ?‘
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OC COLOMBA

VIGILADO

Seguros _, ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. A 1
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
PR el it VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO€0006059-DO0T J
rNo.m':uml CV-106054231 INo.ANE(OI 9 l No. CERTIFICADO |z41s437s l"“"'Es“’ )
nmoeoocumm*ro] | FECHA DE EXPEDICION | 25/89/2025 Iwc.exmmcm AG.VILLAVICENCIO
VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENGIA DEL CERTIFICADG DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
60:60 Horas Del |23/89/2025 |24:@6 Horas Del | 31/85/2029 N/A [ N/A N/A N/A .

’

CONDICIONES PARTICULARES T

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+661) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918000111935"

N
4 §E CQumplimos los suefics de nuestro planeta redclando rasponsablementa.
s Prutggedwledombluumdohhnpr&m&md?unm\m./ T ¢ 11 O 1 l P 1 T OX HOJA N,
LA L DA NAL L HNAL - ANOSeHICA T MmMos

AFILADCS A LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ASF




1% e A

VIGILADO

seguros )
® ¥ —— < COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE -24 PISOS -BOGOTA

@ mund|al MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFCND, 2035400 FAR 7051720 W/W SEGUROSMUNDIALCOMLCO

Date: 2025.09.25 11:54:56 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABTLIDAD CIVIL

NIT 860.037.0136 Codigo deSeguridack  hSWUOPTGEKpZYUGFr1ddmAs= OrRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULADO 12-05-2625-1317-P-06 Deex
7
(Mo POLIZA [cV-100015261 o, anExo) © | no.cenmricano | 24164378 mo. meesGo }

[ FECHA DE EXPEDICION | 25/@9/2025/

, VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE 3
23/09/2825 | 24:80 Horas Del | 31/85/2026 N/A N/A
>
" YOMADOR | VARGAS RIVERA, MARIA LILIANA NG, DOC.IDENTIDAD | 52.622.686
DIRECCION CRA 22 NO 8 21  TELEFONO | 3183415285
ASEGURADO | VARGAS Mo, DOC.IDENTIDAD | 52.622.686
DIRECCION CRA 22 NO 8 21  TELLFONO 3193415285
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. WDENTIDAD
. DIRECOION TELEFONO )
1 OBJETO DE CONTRATQ

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO. ©984-7-200117-25 , CUYD OBJETO ES

Pasigimu DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECTALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICTA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
POL. GUAVIARE -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 7. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE) 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
EXCLUSTVAMENTE POR EL CONTRATISTA MARIA LILIANA VARGAS RIVERA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (NOMBRE
DEL CONTRATANTE) BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (NOMBRE DEL CONTRATANTE) COMO BENEFICIARIO SI, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE

r—

—a -
{ HOMBRE DEL AMPARO LIAITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES _284.700.GOQ,BG 284.768.000,080 284.700.000,00 390.0600,008
PATRONAL 284.700,000,08 284.706.000,08 284.760.208,00 0,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,703, 008,00 284.700.008,008 284.700.000,00 8,08
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.700.000,00 284.700.0800,00 284.700.0600,00 8,00
" TOTAL ASEGURADO $ 284.700.860,00
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
o * PRIMA BRUTA $ 300.600,00 |
LAM’S SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS
\, B N $
EXTRA PRIMA
( DISTHIBUCION COASEGURD A
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIELIDER h PRIMA NETA $ 390.000,80
GASTOS EXP. $ 5.800,08
\ J
A $ 75.050,00
[ Y /¢ e
| CONVENIO DE PAGO inmscro EFECTIVO, Fecha de Pago: 25/89/2025 J | TOTALAPAGAR $ 470.059,€8

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ssuwmmwmmummnmmmwm,mmmumvmvmmmee
DATOS POR LO MENCS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

..

urowwoavp&amo%mmsecowmnmummostnmcmAmmwmuwmneum
DE ACUERDOQ CON EL ARTICULO 1068 DEL cémcooecoumoo.mc&rmoomnmﬂwmuosumwsoﬂmummnmouummuunxsmrm
ouwscmlcmsomwumwwurunomromuumoumkummmabumoulmumcmovuﬂnmnumupm

EN MI CALIDAD COMO TOMACCOR DE LA WWWAWMWHBWWMMMWAMWMSCOwasGENERALESDELAPOUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE ,mmmmmmmum@vpmummo&szwmswu
HDOCADO.SOOREMSEXG»SONESYALCANCESYCDNWDEMWWMASI AS GARANTIAS, EN VIRTUD DE YAL LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE COCUMENTO. '
L ] 2
~ v
s . Lineas de Atencidn al Cliente:
Y .. WS W » Nacional: 01 8000 111935
ma zada - Lom a Mundia gures ™ otd:327 4712~ 4
\ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO (s} (s} Bog 374113
. g Cumgplimes los suefios de nuestro planeta reddando repensablemente
Protege ol medio ambiente evitanda la impresidn de este documenta.
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OLICIA NACION

.—

=

L.Ta1mMos

7~




OC COLOMMA

r VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

@ mundial®
TELEFONO: 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
i -05- ” -P-06- -DOOI
IVA REGIMEN COMUN - AUTOR EDOR VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-06-PPSUSSR000000027-D00

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 190.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.89 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.89 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de 1los siguientes canales: correc electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrs
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de: :

Pigina web: www.segurosmundial.com.co . . .
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidén: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18686111935"

=
rNca. Péuul CV-106015201 INo.ANB(Ol [} I No. CERTIFICADO |2416437a lmmesco
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION lzslos/zozs Isucexpmm AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENQA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:89 Horas Del | 23/89/2025 |24:0@ Horas Dell 31/05/2026 N/A l N/A N/A N/A 4
o )
CONDICIONES PARTICULARES
NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

& Cumplimos los suefics da nuestro planeta radclando raspensablemente.

e MQEdMedoNnbkl\tzeyhpdo'la'hnpresiéndegsmd?amnm{wT," ] AT JP L HOJA No,

AFIUADOS A LA CAMARA COLOMEISNA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AFF
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