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POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

BUYENTES Codigo de Seguridact 1M1 IW34GoDMaNyAg 121 VQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DRETENEDORES YERSION CLAUSULADO 38-85-2025 'El’-P-Us'mm”-mI
No POLIZA 1-100056035 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 18169062 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTD | FECHA DE EXPEDICION | 65/05/2026 SUC. EXPEDIDORA  AGENCTA TBAGUE
VIGENCIA DESDE I VIGENCIAWASTA 7" piag | _VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE . VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
99:00 Horas Del  04/65/2026 | 24:86 Horas Del | 31/12/2620 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ' CAJA DE COMPENSACTON FAMILIAR DEL TOLIMA COMFATOLIMA | No.DOC.IENTIDAD | 8092110251  ©
DIRECCION  AVENTDA AMBALA CALLE 5 NO. 19-189, IBAGUE v TELEFONO ' 3142750581
ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE | No.DOC. IDENTIDAD | 8907063675
! lmmﬂgm CALLE 9 NO 2-59 TERCER PISO, IBAGUE I TELEFONOD !333933189
. BENEFICIARIO | CONTRALORTA MNTCTPAL D T8AGUE | No.00C. IDENTIOAD | 8567065679
DIRECCION CALLE 9 NO 2-59 TERCER PISO, IBAGUE TELEFONO 333033789
OBJETO DE CONTRATO
GARANTI;AR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CPS-@38-2026 , cuvo
OBIETO ES

DE APOYQO LOGISTICO CON PLENA AUTONOMIA TECNICA,
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, Y EL PLAN DE PROMOCION
INSTITUCIONAL Y PARTICIPACION CIUDADANA, DIRIGIDOS A LOS TRABAJADORES DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE Y SUS FAMILIAS ¥
ACTIVIDADES DE FOMENTO DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA DEL ENTE DE CONTROL PARA LA VIGENCIA 2826"

NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ]
CUMPLIMIENTO 80:80 Horas Del 04/55/2025‘ 24:90 Horas Del @1/07/2027 '/ 37.%.“0,99 ’ 78.917,00
PRESTACIONES SOCIALES 0€:86 Horas Del 84/85/2026  24:08 Horas Del 31/12/2029 / 9-350-399,58 i 51.374,08
CALIDAD 90:89 Horas Del ©84/85/2926 24-p9 Horas Del @1/@67/2e27 r 18.700.000,88 > 39.ea3,0e
TOTALASEGURADO g 65.450. 808, 00
INTERMEDIARIOS i PO | WPARTICIPACION PRIMA BRUTA ] $ 168.490,00
D&P CONSULTORES |TDA AGENCTAS 100,00 !
) DESCUENTOS ! $
EXTRA PRIMA !
coMPARIA | TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIFLIDER ‘% PARTICIPACION. | PRIMANETA | s 168. 400,00
, . | GASTOS EXP, ] $ 5.000,00
VA : 3 32.946, 00
RV i ; 4
CONVENIO DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @5/05/2026 TOTAL A PAGAR f $ 296.346, 00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIEN TE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERWICABLE ¥ REALIZAR AC TUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA)

DE SEGUROS AQUI

INCACADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBI TAL ENTENDIMEENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

A

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

A Cumplirnos 1o suedios de nuestro Maneta recclando reporsablemente
S Protege ¢l medio ambiente ewlands s Impreson de evle documento

Lineas de Atencién al Cliente:

£% + Nacional: 018000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713
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' : o COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
u mund al ' DIRECOON GENERAL CALLE 33N, 6B- 24 PISOS 1, 2y 3 - B0GOTA {
TELEFONO: 2855600 FAX 285170 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu compaiiia siempre ‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO (
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES l
VA RECMEN CoMIN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-95-2025 -1317-"-35-??5”52““950859-9901
R — s R
No.aéuzAl 1-100056835 lNo.ANEXOI 8 | No.cERTIFICADO |mssasz ,qussco‘ l
TIPO DE DOCUMENTO : | FECHA DE EXPEDICION ,' ©5/85/2626 :mmmnm; AGENCIA I3AGUE
’ VIGENCIA DESDE ' VIGENCIA HASTA | bias I1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE Il Mcum.ul:emﬂcmo HASTA 4
3 . N/A N/A A
90:00 Horas Del | B4/05/2026 | 24:00 Horas Pel | 31/12/2029 i | N/A i / | i/ | N/
( CONDICIONES PARTICULARES |

"Con la emisién de 1a poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que ﬁ,
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, sMms Yy WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrs
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: Www. segurasmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atenciédn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018800111935" ‘
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Cumplimos los suafios de nuestro planeta recidando responsablemente.
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