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ORJETO DE( CONTRA‘I'O

GARANTIZAR ELi 7I7’JVQGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADGS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBL'IGACIONES CGNTENIDAS EN EL CONTRATO No HLIRVQ GCSA CD
165 DE 2825 , CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE, LUBRICANTES, GRASAS, FILTROS, ADITIVOS Y LIQUIDOS REFRIGERANTES PARA EL PARQUE AUTOMOTOR, EQUIPOS Y PLANTA
ELECTRICA DE LA E.5.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO.

"Con la emision de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

] : l“" "~ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA |  SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |
CUNPLIMIENTO 00:00 Horas Del €1/99/2025| 26:08 Horas Del s0/05/2026]  2.808.000, ae 15.080, 00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 89 06 Hul‘is Del 01:'09,"2625 24 06 Huras De'.l 38[66/2026! 2 BOB BGB GB 15.6600,00
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TIPO COASEGURD $ 30.000, 00

|
5.800,00

$
3 6.650,60
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CONDICIOHES GENERALES DELA PﬁLIZA

(: ST—— i .

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFOIIMNCII‘:!N VERALZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR AC'TUM.IZACI@N DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

£L TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUEADO CON EL ARTICULO 1068 DEL CORIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© 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.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDD A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA ¥/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 Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacicnal: 018000 111 935

Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros S.A. | | « Bogotd:327 4712 -3274713

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO j‘ \
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Cumplimos tos suefos de nuestro planeta reaclando reponsablemente.
Protege ¢l medio ambiente evitando {3 impresion de este dotumento,
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POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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OBJETO DE CONTRA‘I'O
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SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACWAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CUNTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.HLIRVQ GCSA-CD 165 DE 2825 , CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE,
ELECTRICA PE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO.

POLTIZA CORRELATIVA DE CUM 100276158

ASEGURADO ADICIONAL:

LUBRICANTES, GRASAS, FILTROS, ADITIVOS Y LIQUIDOS REFRIGERANTES PARA EL PARQUE AUTOMOTOR, EQUIPOS Y PLANTA

SE TENDRA A (E.S.E HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO NIT 818801019-1) COMO ASEGURADO ADICIONAL,

L, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y

LIMITE POR VIGENCIA |

 SUMAASEGURADAS |

”I LIMITE POR EVENTO VALOR pnm.ns \
AMPARO BASICD - PREDIDS, LABUR&S OPER.AC.!WES 2. Bﬁa ae8, BB 2.800,0800, 66-‘i 2 BB .GGB BB 30, 999 GB
PATRONAL I 2.500.008, 08 2.860.800, 88, "~ 2.300.000, 00 a,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 2.800.008,88. z.saa.m,aej 2 BIB 009, BO 8,88
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CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/89/2025 || TOTALAPAGAR ¢ #1550 04
H

COHDIUONES GINIRAL!S DELA POLIZA
£S5 DE OBUIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR |Nf0ﬁM&G¢N VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/0 ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

OE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 45 DE 1390, 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.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
PMANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

* Nacional: 01 8000 111 935
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Cumplimos los suefios de nuestro plancta reaclando reponsabléemente.

Protege ¢l medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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