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Codigo de Seguridad  COSWTTd+HLUYNnpBofdDNYg==

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
COON GENERAL CALLE 330 88 - 28 PIS0OS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
SIADDTAN TESIII0 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADD 38-85-3025 -1317-P-85

Mo POLIZA CMT- 108019867 Mo ANEXD 8 No. CERTIFICADO 489840687 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  18/12/2825 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
09:8@ Moras Del  17/12/2825  24:88 Horas Del = 22/12/2828 N/A NfA N/A N/A
TOMADOR ODONTO-MEDICINA SERVIR - CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA Mo. DOC. IDENTIDAD  998.131.834-2
DIRECCION €L 28 20 A 32 BRR JARDIN TEbFONO 3289522791
ASEGURADO  MUNICIPIO DE CUBARA BOYACA | No.DOC.IDENTIDAD  809.899.196-2
DIRECCION  CALLE 4 M. 4-43 CUBARA ' tebroNOo 3182574494
BENEFICIARIO  WUNICIPIO DE CUBARA BOYACA | Mo.DOC. IDENTIDAD  809.699.196-2
DIRECTION CALLE 4 NO. 4-43 CUBARA TELEFONO 3192574494

OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. MC-187-2825 , CUYD

OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS
MUNICIPAL DE CUBARA

PARA LA ELABORACION DE EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL A LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION

EL AMPARO MENCIOMADO EM LA CARATULA DE LA POLIZA COMO PRESTACIONES SOCIALES HACE REFERENCIA A PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E

INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL

CLMPLIMLENTD t

PRESTACTONES SOCIALES

CALIDAD DEL SERVICIO

ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA
MM

CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/12/2825

B:08 Horas Del 17/12/2825
B8:80 Horas Del 17/12/2825
86.20 Horas Del 17/12/2825

VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
24:00 Horas Oel 22/84/2026 852.909, 00 8.333,33
24:08 Horas Del 22/12/2028 426.450,00 8.333,33
24:90 Horas Del 22/84/2026 852,900,080 8.333,33
TOTAL ASEGURADO  § 2.132.250,00
PARTICIPACION |
* PRIMA BRUTA s 24.999,99
100,60 !
i DESCUENTOS e
{
CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA | % 24.999,99
GASTOS EXP. % 5.000,00
VA = 5.700,00
1
. | $ 35.699,99

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAT Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

Ay

sh

£L TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INNCIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO 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

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA

AUT DEL CONTRATO ¥ DERECHO A LA COMPANIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MIECALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSIOON LAS CONDICIONE'S GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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Date: 2025.12.18 16:30:40 -05:00

POLIZA DE SEGURD DE RESPOMSABILIDAD CIVIL

KT BE003T 0136 Codigo de Seguridad  mt7KnlBt1RL1BJGWNbZ/qg== EXTRACONTRACTUAL
SOMMDS GRANDES CONTRBY
o REGIMEN COMUN - ALUITORETENET

VERSION CLAUSULADG 12-85-2015-1317-P-86-PPSUSER0GS066827 -DEAT

Mo POLIZA CMT-108084381 Mo ANEXO @ Mo CERTIFICADO 4890408688 ﬂnm-
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  18/12/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
82:90 HWoras Del 17/12/)2825 | 24:90 Horas Del 22/12/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR DDONTO-MEDICINA SERVIR - CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCT No. DOC. IDENTIDAD  969.131.834-2
[ m cL 28 2@ A 32 BRR JARDIN TELEFONO :zuszzm
m m MEDICINA SERVIR - CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONOUCT No. DOC. IDENTIDAD m 131,834-2
DIRECCION  CL 28 28 A 32 BRR JARDIN TELEFONO 3209522791
[ BRI ) TERCEROS: AFECTADOS - _ M. 0OC. IDENTIBAD |
DIRECCION TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO. MC-187-2025 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ELABORACION DE EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL A LOS FUNCIONARIOS
PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CUBARA

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUBARA BOYACA NIT: Be®e@99196 -2
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV

 MOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284. 760,000 08 284.700 . 000,00 284.700.008,80 36.060,08
PATROMAL 2R4. 700 008, B8 2R4_700 . 008, B 284,706 .000,60 a,.08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 2B4.Te0 . 000,00 284.700.000,09 284.700.000,00 8,08
VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS 284, 700000, 00 284,700,908, 00 284.700.000, 60 0,00
TOTAL ASEGURADO 3 284.709.000,00
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION !
wo bod PRIMA BRUTA k% 30.000,00
ARACELYS JUDITH SANCHEZ VERGARA AGENTES 180,08 !
DESCUENTOS =3
EXTRA PRIMA !
DISTRIBUCION (OASEGURO i
COMPANIA TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER  CERTIELLIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA = 30. 000,80
| | ; |
| GASTOS EXP. = 5.008,00
| H
| A l 5 6.658,00
1
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/12/2025 ST [=2 41.650,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE DBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)
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: 3

| i
! EL TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA e
| DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DF LA LEY 4% DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA &
| oummommuWMMGMMuMMvammauM =
| 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 CENERALES DE LA POLIZA F
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIATION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI -
| INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA =
| POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 4
| (
& - g Lineas de Atencion al Cliente: =
4 -
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