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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Codigo de Seguridad:  1qnbAS69TkvZmMEWIVB/K3A== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2R080008059-D60T

No. pOLIZA CV-100056971 NO. ANEXO © No. CERTIFICADO 24172516 No, RIESGO
TiPQ DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  24/12/2025 Suc. Ex?tTOlDOM AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©8:08 Horas Del 24/12/2025 24:90 Horas Del 31/12/2828 N/A N/A N/AI N/A
TOMADOR MORALES TORRES, DAVID MATEO mnoc.toépmmo 1.120.505.995
DIRECCION CL 17 C 11 A 68 BRR MADRIGAL y:s_sfo}m 3913528347
ASEGURADO ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - META No. DOC. IDENTIDAD  B92.000.458-6
DIRECCION CALLE 4 NO. 7 - 34 matrorlo 6485791
BENEFICIARIO ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - META No. DOC. IDENTIDAD  892.000.458-6
DIRECCION CALLE 4 NO. 7 - 34 TELEFONO 6485791
QBIETO O CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL [CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.355 DE 2025 , CUYO OBJETO ES

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANCS

"Con la emisién de 1la pdéliza 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

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©9:9@ Horas Del 24/12/20825 24:89 Horas Del 38/84/2026 3.000.000,00 108.438,0¢
CALIDAD DEL SERVICIO ©88:99 Horas Del 24/12/2025 24:0@ Horas Del 38/@4/2926 4.500.200,00 15.658,08
PROVISION DE REPUESTOS §6:8@ Horas Del 24/12/2925 24:0@ Horas Del 31/12/20828 900.6008,00 27.197,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 2@:096 Horas Del 24/12/2825 24:9@ Horas Del 38/04/2826 3.000.000,00 9.298,00
TOTALASEGURADO ¢ 11.4080.6008,00
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 62.583,00
DPC SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIFE. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 62.583,00
GASTOS EXP, 3 5.000,00
VA $ 12.841,08
- ' $ 88.424,08
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/12/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES OF OBLICATOMO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DF CONOQCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REAIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR L MENOS ANUALMERTE (CIRCULAR EXTERNA 076 DE 2008 SUPERFINANCIERA}

EL TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INKQIO DE VICENCIA UE LA POUZA,

DE ACLERDO CON £L ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR £L ARTICULD B2 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. |

BN MECALIDAD COMO TOMALOR UL LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES T EXPRESAMENTE QUE HE TENIDD A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
BMANIFIESTO ADEPAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIAGON, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUI
INOICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALUANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASL wm LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ﬁNYEM}!MAEMYQ LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTERIDA EN ESTE DOCUMENTO |
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Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935

’Bogota. 3274712-327 4713
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'DE GOLOMBIA.

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCON CENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUl’\'OSMlW NDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMGOS GRAN COMNTRIBUYENTES
VA REGIMEN COM - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000060059-D0OI
Na.P()LIZA% V-100056971 guo.mexoé ] % No. CERTIFICADO | 24172516 No.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION = 24/12/2025  SUC. EXPEDIDORA | AG. VILLAVICENCIO
VIGENCIADESDE = L VIGENCIA DEL tr;gnacmonﬁsne T vig CIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:20 Horas Del 24/12/2025 | 24:8@ Horas Del | 31/12/2028 N/A N/A N/£ N/A
CON DICIONES PA/RT&C‘UL_ARES
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Carreo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18060111935"
Cumplimoas los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No.
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