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| BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE MIRAFLORES BOYACA No. DOC, IDENTIDAD | 800.029.660-1 |
ma}cc»(;;« CALLE4742 i TELEFONO 3125296934 /
(e e _ OBIETODECONTRATO e R ST
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.201 DE 2025 , CUYO

. OBJETO ES

EEJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC), PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), PROGRAMA
fDE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOSIS, PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y DE CONTROL ESPECIAL CONTEMPLADO EN EL
! PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES VIGENCIA 2025, FASE 2.

Con la emisiéon de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que

Lo . HOMDBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS i

;CUMPLIMIENTO i 00:00 Horas Del 01/10/2025 24:00 Horas Del 38/04/2626§ G.936.951,70£ 16.041,00

‘:PRESTACIONES SOCIALES I 00:00 Horas Del 01/10/2025 24:00 Horas Del 31/12/2628‘ 6.936,951,7@ 90.237,00 H

i | 5

, ]
i ! :
i 1 :

TOTALASEGURADD . | ¢ 13.873.903, 40 }

o s AANTERMEDIARIOS ; Soneo : WPARTICIPACION. .} | PRIMABRUTA - $ 106.278,00 |

| SEGUROS EL ROBLE LTDA AGENCIAS 100,00 1

b e SO ... -+ | pescuenros " |

| EXTRAPRIMA i

R e  DISTRIBUCION COASEGURO Lo R — !

COMPARIA ' TIPO COASEGURO ; POLIZALIDER | CERTIELIDER 1% PARTICIPACION. | PRIMA NETA $ 186.278,00 |

" j ot i ; i | GASTOS EXP. $ 5.000,00 |
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- T IVA $ 21.142,82

| CONVENIO DE PAGD ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/16/2025 | TQTAL A PAGAR $ 132.420,82 §

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA : i

ES OF OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIAIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR L0 MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUFERFINANCIERA),

¥ PRSE - AEF

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 OIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, i B
D€ ACUERDO COM EL ARTICULQ 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR KL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE F'OLI_ZA g
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIHACION AUTOMATICA DEL CONTRATOQ 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 MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DI‘SPO_@CION LAS CONDICIONES CEMERALES OE LA POLIZA
FARIFIESTO ADEMAS, QUE DURAMTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS agul
INCICADG, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASHCOMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTQ, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
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No. POLIZA ] BY-1080857770 lNo. ANEXOI ] ‘ No. CERTIFICADO 1 36207627 INQ. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO I ‘ FECHA DE EXPEDICIGN ] 16/10/2025 J SUC.EXPEDIDORA | AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas Del E 01/16/2025 |24:00 Horas Del ] 31/12/2028

N/A

N/A N/A | N/A

CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

aplique, a través de los siguientes canales: correg electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante,

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional ©18000111935"

en cualquier momento podra

CQumplimos los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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