VIGILADO

seqguros
g ) ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun 'a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: elWpjdAo/UexkKxDapGDl == EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 12-@5-2025-1317-P-86-PPSUS8RO00000027-DROL
Na.POLIZA C0Q-100001991 No. ANEXO © No. CERTIFICADO | 680013888 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 31/12/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN ORINOQUIA
| VIGENCIA DESDE ___ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 31/12/2025 24:80 Horas Del 31/01/2026 N/A N/A N/A N/A
j/ TOMADOR  GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S No. DOC. IDENTIDAD  901.493.87@-4 )
DIRECCION TRANSVERSAL 18 7 25 TELEFONO | 6353256
ASEGURADO GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S No. DOC. IDENTIDAD  901.493.87@8-4
DIRECCION TRANSVERSAL 18 7 25 TELEFONO 6353256
| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO y
( OBJETO DE CONTRATO )

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICOS NO.CD/25-1867 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS LIMITES Y SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA MISMA, LA
COMPANTA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR
DE LA POLIZA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA LOS CUALES SE ENCUENTRAN CUBIERTOS BAJO EL AMPARO
BASICO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. 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

( NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284.706.000,00 284.706.000,08 284.700.000,00 48.360,00
PATRONAL 284.700.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.706.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284.7006.000,00 284.700.000,00 284.700.000,00 9,00
TOTALASEGURADO 284.700.000, 00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' %PARTICIPACION | | o
[ | | | PRIMABRUTA $ 48.360,00
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA AGENCIAS 100,00 1
‘ 1 i | | DESCUENTOS $
\ ' i / -
p . EXTRAPRIMA
- “DISTRIBUCION COASEGURO |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 48.360,00
! ! || GASTOS EXP. $ 5.000,00
' IVA $ 10.138,00
'8 T 3\ E—
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2025 TOTAL A PAGAR $ 63:498,00
L / - /
4 B

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 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 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 MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/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.

Lineas de Atencidn al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-3274713

P o N A

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825-1317-P-06-PPSUS8ROG0006027-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al C0Q-100881391 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 680013888 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 31/12/2025 |suc.£xpsmnom\ CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 31/12/2025 |24:08 Horas Del | 31/@1/2026 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

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

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




A
OF COLOMA

VIGILADO "

SEgUros ° ® . ) _ COMPANIA MUN DIAL DE SEGUROS S.A.
m u nd la l Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO

Date: 2025.12.31 08:30:56 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 8600370136 Cédigo de Seguridad: EseEbHN/@pbLVCPsI4c89A== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-65-2625 -1317-P-85-PPSUS2RE00000059-D0GT
No. POLIZA COQ-100087814 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 680013885 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION _31/12/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del = 31/12/2025 | 24:0@ Horas Del | 31/12/2028 N/A N/A N/A N/A
| | J
TOMADOR . GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S . No. DOC. IDENTIDAD 901.493.870-4
DIRECCION TRANSVERSAL 18 7 25 TELEFONO 6353256
ASEGURADO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD  891.855.029-5
DIRECCION CALLE 15 N 87-95 MANZANA L TELEFONO 6344699
BENEFICIARIO  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD  891.855.0829-5
DIRECCION CALLE 15 N ©7-95 MANZANA L TELEFONO 6344699
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CD/25-1807 , CUYO OBJETO ES

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

"Con la emisién de 1la podliza 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 electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIM AS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 31/12/2025 24:00 Horas Del 30/06/2026 3.000.000,00 8.333,33
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 31/12/2025  24:00 Horas Del 31/12/2028 3.000.000,00 8.333,33
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 31/12/2025 24:00 Horas Del 30/06/2026 3.000.000,00 8.333,33
TOTAL ASEGURADO 13 9.000.000,00

INTERMEDIARIOS ] TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 24.999,99

SEGUROS DEL ORIENTE LTDA AGENCIAS 100, 00 ’
| 1 DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO

COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION. PRIMA NETA $ 24.999,99
GASTOS EXP. $ 5.000,00
IVA $ 5.700,00
. $ 35.699,99
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

@". CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POUZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTARASEGURADOCON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111935 - 327 47 12/13

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICJIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIi
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.

\ -
p Lineas de Atencion al Cliente:
e &) -~ Nacional:01 8000 111935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. C, 1/ o Bogotd: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMA(\)OR -

5 Z Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF



Visual appearance of document certification (MDP) signature of "COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A."


'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros . ~
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LlZ.Al C0Q-100887814 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 680013885 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHADEEXPEDK:I“JN I 31/12/2025 |SUC.EXPEDIDm CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 31/12/2025 |24:0@ 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

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

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros . &
@ mundlal FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6 014F17026096
Direcciéon CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1, Bogota D.C., Colombia Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Id Teléfono Contacto

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S 901493870 6353256 GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S
Direccién Ciudad Correo Electréonico
TRANSVERSAL 18 7 25 Yopal, Colombia gruposamarcolombia@gmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
31.12.2025 08:50:07 ‘ 30.01.2026 31.12.2025 08:50:15-05:00 Crédito Transferencia Débito Interbancario

DETALLE DE LA FACTURA

) ; DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD U/M UNITARIO TOTAL
% VALOR % VALOR
1 POLIZA CUMPLIMIENTO 100007814 ANEXO 0, 1 94 30.000 IVA 19,00 5.700 30.000
CERTIFICADO 680013885

Total Linea Detalles: 1

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL 30.000

Esta factura causara intereses de mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de
Comercio. IVA 19,00% 5.700
TOTAL OPERACION COP 35.700
TOTAL A PAGAR CLIENTE 35.700

Facturacion Electrénica, segin resolucién de la DIAN No 18764087746932 con vigencia del 2025-01-27 al 2027-01-27 . Numeracién habilitada del 014F12000001 al 014F24000000
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511.
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AGENTE RETENEDOR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE: 854dde0f1d8306aa92b2e93b10520b8ead68ae2f4d405ffda040b422e724d28fbb25cf8873fa3d75d69f08fa8adb0e27
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

mpafia siempre



seguros . &
@ mundlal FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NIT 860037013-6 014F17027040
Direcciéon CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1, Bogota D.C., Colombia Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Id Teléfono Contacto

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S 901493870 6353256 GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S
Direccién Ciudad Correo Electréonico
TRANSVERSAL 18 7 25 Yopal, Colombia gruposamarcolombia@gmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
31.12.2025 09:47:13 ‘ 30.01.2026 31.12.2025 09:47:23-05:00 Crédito Transferencia Débito Interbancario

DETALLE DE LA FACTURA

) ) DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO
# CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UM UNITARIO TOTAL
% VALOR % VALOR
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL 1 94 53.360 IVA 19,00 10.138 53.360
EXTRACONTRACTUAL 100001991 ANEXO 0, '
CERTIFICADO 680013888

1 ‘

Total Linea Detalles: 1

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL 53.360

Esta factura causara intereses de mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Cédigo de
Comercio. IVA 19,00% 10.138
TOTAL OPERACION COP 63.498
TOTAL A PAGAR CLIENTE 63.498

Facturacion Electrénica, segin resolucién de la DIAN No 18764087746932 con vigencia del 2025-01-27 al 2027-01-27 . Numeracién habilitada del 014F12000001 al 014F24000000
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511.
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 000200 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
AGENTE RETENEDOR DE IVA SEGUN ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULO 437-2 NUMERAL 2
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE: 7342bca7a85eac973d7ee8cac8875274943b37a8cd60e0ebe74a257be8a126120c54b4c263f3f20899f1371c4b7d2320
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representacion Gréfica De Factura Electrénica De Venta

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

mpafia siempre





