Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Versién: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No-7 “POLICIA NACIONAL”, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 26-131 DEL 11 DE MAYO DEL 2026, EMANADA POR LA DIRECCION
DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION
No. 00502“DEL 05 DE MARZO DE 2026, EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015,
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA..

-
CONTRATO DE SERVICIOS No 084-7-200117-25

CONTRATISTA: MARIA LILIANA VARGAS RIVERA.
NIT/CC. 52622686-0
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAVIARE - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 77

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICION: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS ($19'000.000,00) M/CTE
TIEMPO DE EJECUCION: el 31 de agosto del 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: MUNDIAL DE SEGUROS S.A

POLIZAS No. CUMPLIMIENTO: CV-100054231 ANEXO:3 EXPEDIDA: 08/05/2026
POLIZAS RESPONSABILIDAD CIVIL Y : )
EXTRACONTRACTUAL : CV-100015201 ANEXO: 3 EXPEDIDA: 14/05/2026
" VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO” %o DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $3°800.000.00 20% 30/04/2026 03/03/202/
calidad servicio $9°500.000.00 - 50% 30/04/2026 7 03/09/2027 -
Pago de salarios prestaciones e 5 A #
indemnizaciones laborales $950.000.00 5% 30/04/2026 03/09/2029
Responsabilidad Civil Y Pl a0 —
Extracoritractual $350.181.000,00 (200) SMLMV 26/09/2025 03/09/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 15 dias de mayo de 2026.

Capitan ANA GA
Jefe Regional As&gura

LINARES PANTOJA
ientq en Salud No. 7 (E)

Elabord: SI.. Javer Neftali Chisco Romero / Analista Grupo de Contratos Rases No. 7 Q,
Revisé; CT. Sergio Andrés Ruiz Hidalgo / Jefe Area Loglstica y Financiers Rases 7 2
Rovisé: SI. Edison Javier Martinez Guayabo/ Jefe Grupo de Contratos Rasas?, (E)

Aprobé: CPS Evelyne Alexandra Benitez Gutirrez / Abogada Rases No. 7

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7
NIT. 900.407.224-6

CERTIFICACION

El presente documento acredita la autenticidad de la péliza de Cumplimiento No. CV-100054231 de fecha 08/05/2026,
y poliza de Responsabilidad Civil No. CV-100015201de fecha 14/05/2026, allegadas como Garantias Unicas a la
modificacion realizada del contrato No. 084-7-200117-25, por parte del CONTRATISTA MARIA LILIANA VARGAS

RIVERA. con NIT. 52622686-0, |as cuales se consulta en la pagina web https://productos.mundialseguros.com.co/ .
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Para constancia se firma en Villavicencio a los quince (15) dias del mes de mayo del afio 2026.

Atentamente,

Subintendente J TALI CHISCO ROMERO
Analista de Contratos RASES7

Fecha de Elaboracion: 15-05-2026
Archivo: \Dsclipl-contra7\compartidarases7\6.CARPETA 2025\2. \\dsclipi-contra7\COMPARTIDARASES7\6. CARPETA20254.E N T | D A D E S

Calle 15 No 15%-33 Av. Los Maracos,El Estero.
demet.rase7-con@policia.qgov.co
www.policia.qov.co
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SegU S ° & Digitally signed by COMPARIA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mun la MONDIAL e e DIRECCICH GENERAL CALLE 33 M B-24 FISOS 1.2 Y 3-BGCOTA

Date: 2026.05.08 11:44:18 .05:00 TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXD DE MODTFICACION DE POLTZA DE SEGURG DE CUMPLINIENTD

NIT8E0 0370136 Cdigo de Segurldac . kDcxNQeFOTUFNyitSgXUbAea - . ENTIOADES ESTATALES DECRETD 1842

SOMOS GRANDES CONTRBUYENTES . : e )

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES E VIRSION CLAUSULADG M-85-2025 <1317-p-94. oeex
. ~
(Ma.pouZA v-100054231 o, ANExOf 3 | na.crrnipicano | 24184802 | miesco )

lsuc. EXPEDIDORA| AG.VILLAVICENCIO

TIPO DE DOCUMENTO l ; _J FECHA DE EXPEDICION | @8/85/2626
VIGENCIA i A _OIAS_ T ViGEN
24:080 Horas Del | .83, .

OBJETO DE CONTRATO :

E : y VIGENCIA DEL IFICADO HASTA
Lo‘n:oa Horas Del l 26/89/2025 /@9/2029 N/A ‘N/A ‘;
( TOMADOR | VARGAS RIVERA, MARTA LILTANA : v . ‘Mo, DOC; IDENTIDAD | 52622686 B
DIRECCION | CRA 22 NO 8 21 s TELEFONO 3103415285 4
ASEGURADO | POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ 7 ! No. DOC. IDENTIDAD | 908467224-6
‘DIRECCION CALLE 15 1S 33 BRR EL ESTERO TELEFONO 3283316578
BENEFICIARIO - | POLTCIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 i No. DOC, IDENTIDAD | 908467224-6
\__ DIRECCION. | CALLE 15 15 33 BRR EL ESTERO . - ' s TELEFONO 3203316578 )
p . " — N

****CON EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN 3 MESES Y SE ADICCIONA LA SUMA DE $4.600.880 MILLONES DE PESOS, SEGUN ACTA N° 1 ADICION Y
PRORROGA  30/04/2026. re e
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES

7
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLXMIENTO DE LAS DBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©884-7-200117-25 ,
CUYD OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE -ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA GUAVIARE -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTD NO. 7.

Rz J
NOMBRE DEL AMPARO : VIGENCIA DESDE /- NIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS . VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO 69:00 Horas Del 30/84/2026] ,24:00 Horas Del 83/63/2027| 3.800.000,00 [ 8.333,33
PRESTACTONES SOCIALES ©0:00 Horas Del 39/84/2026)" | 24:00 Horas Del 83/69/2029| 7 950,800,080 [~ 8.333,33
CALIDAD DEL SERVICIO 60:00 Horas Del 38/84/2026|" 24:00 Horas Del €3/€9/2027) 7 9.500.600,00 | 8.333,33
L - g S, TJOTALASEGURADO ~ | ¢ 14.250.600, 00 J
Ay 4
INTERMEDIARIOS ] Tro % PARTICIPACION - PRIMA BRUTA $ 24.999,59
LAM’S SEGUROS LIMITADA AGENCIAS 180,00 -
" DESCUENTOS $
Nez 4 -
— ~ | EXTRAPRIMA
( DISTRIBUCKON COASEGURO . g
COMPAfIIA TIPO COASEGURO. | ' POLIZALIDER | CERTIF.LIDER® [% PARTICIPACION, PRIMA HETA * s 24.999,99
GASTOSEXP, | s 0,00
\__ J
A $ 4.750,00
Enuvmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/085/2029 ‘ ] TOTAL A PAGAR 3 29.749,99 ]
\

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CBUGATORIO CUMPUMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOOMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALIMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). ;

g3 :mnumumammAmnw.uwmmu& £L CODICO DE SEGURIDAD GUE ENCUENTRAS EH LA PARTE SUPERION DE ESTE
% DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASECURADS CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIALLT, PUEDES LLAMAR A LA LINEA RACIONAL 01 2000111 935 - 327 4742/13

EL TOMADOR ¥/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 32 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 EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN 14 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A M) DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEPAAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECURQS aqul
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSICHNES Y ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMQ LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENCIMENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDG TOMARLA
POLIZA DE SECURCS CCHTENIDA £ ESTE COCUIMINTO.
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CV-188854231'y endoso, 2 cuyo afianzado es:
VARGAS RIVERA, MARIA LILIANA Asegurado o Beneficilario: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 7 / POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 , expedida por la Compaiiia en
©8/85/2826, no expirard por falta de pago de la prima de la péliza.o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los @8 dias del mes MAYO del aiio 2026.

Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

: j @5egurasMundial
Bogots: Nacionat: Sitio Web: I CJ-’.‘:.ll mes cod los suados da ieitia ;lnou‘ l
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | wvav.segurosmundial.com.co 9 e i S hs deromaate. 000D
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ViGILADO

Seguros ]

mun dialo ﬂiﬂn‘“ signed by COMPARIA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION CENERAL CALLE 33N 4B-24 PISOS 1.2 Y 3+ BOCOTA
: @ NDIAL DE SEGUROS S.A, i NDIA
. Date: 2026,05.08 11:33:25 -05:00 TELEFONO 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL LOM.CO
NIT2£Q 0370136 CAdigo de Segquridad  RVEF12akEIUWLS pZeQUTPwas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES N ' ’ .

IVA REGIMEN COMUN « AUTORETENECORES

N anexo| 2

mwuwmnqmmumumwm
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 30-!!-2“1! =1317-P-§5-PPSUS2N00000059- DT

\

(Mo pouZA [cv-200054231
TIPO DE DOCUMENTO

| Nacertiricano | 24184s01 [no. miesco

l FECHA DE EXPEDICION | 88/85/2026 isuc.w:omou AG.VILLAVICENCIO

VIGENCIA DESOE A DIAS D CA EHCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 90:08 Horas Del | 25/89/2025 | 24:00 Horas Del | 83/86/2023 ! NA N/A J

(" TOMADOR VARGAS RIVERA, MARIA LILIANA No. DOC; IDENTIDAD [ 52622686 h
DIRECOON | CRA 22 N0 8 21 TELEFONO 3103415285
'ASEGURADO | POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 Mo, DOC. IDENTIDAD | 9884872246
_DIRECCION | CALLE 15 15 33 BRR EL ESTERO TELEFONO 3203316578
BENEFICIARIO | POLICIA NACIDNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 ' Mo. DOC. IDENTIDAD | 589487224-6

| DIRECCION | CALLE 15 15 33 BAR EL.ESTERD : TELEFONO 3203316578 b

( OBJETO DE CONTRATO - % )

**CON EL PRESENTE ANEXD SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DEL-26/09/2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODXFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.884-7-200117-25 ,
CUYO OBJETO ES

PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECYALIZADA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICTA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA GUAVIARE -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 7.

. J
f HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©9:90 Horas Del 26/09/2025| 24:0@ Horas Del' 83/12/2026 3.000.0200,00 13.333,33
PRESTACTONES SOCTALES 0:00 Horas Del 26/09/2025| 24:0@ Horas Del 83/86/2029 750.008,80 13.333,33
CALIDAD DEL SERVICID ©8:83 Horas Del 26/89/2825| 24:0@ Horas Del @3/86/2827 7.500.800,80 13,333,33
i 1 TOTAL ASEGURADO $ 11.250,000,00 ; )
) \
( INTERMEDIARIOS v TIPO % PARTICIPACION PRINA BRUTA s 39.999,99
LAM'S SEGUROS LTMITADA AGENCIAS 160,80 -
DESCUENTOS | s
\, J 1
S : N | EXTRAPRIMA
! DISTRIBUCION COASEGURO : ’ : :
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER .| CERTIELIDER . {% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 39.999,99
- GASTOS EXR; $ 5.009,00
\. J ;
VA $ 8,550,00
[ccumao DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/05/2026 I “JOTALA PAGAR L4 53.549,99
% \

3 CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOTMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFQRM&CION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS PCR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

e ————— S

'Y LA AUTENTICIOAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS. MUNDIAL SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGUAIDAD QUE ENCUENTRAS £H LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
\&” / DOCUMENTO Y VIVE LA EXPEREHCIA DE ESTAR ASECURADO COM EL RESPALDO DE SEGURQS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACICHAL 01 8000 111935 +327 47 1213

T —

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 FOLIZA.

DE ACUEROO CON EL ARTICULO 1058 DEL COOIGO DE COMERCIO, MOBIFICADO FOR 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 AHEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMIMACION 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 141 CAUDAD COMO TOMADCR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMEN TE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICICHES GENERALES DE LA POUIZA
JAANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAR SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O PCR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AGUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LA {TIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECICO TOMARLA
L POLIZA OE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

~

Lineas de Atencion al Cliente: \

+ Nacional: 01 8000 111 935 ;

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S,A,  Bogotd:327 4712+327 4713

k ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los sueios de nuestro planeta ceciclanda teponsablefnente.
Protege ¢l medio ambiente evitanda by impresidn de este documento.

HOUA NG

| AMMIADLY A LACAIMASE DOLOMBIANS DE LA INFRALSTRUCTURA Y PASA - A5F




y seguros = )
r s & COMPAI[A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 : WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa slempre TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO -t
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES & -95= <1317-P-05-! s
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RO00000059-DOOT y
(o.PéuzA | cv-100054231 [Na. anexof 2 | No.cermricADO | 24184801 |nariesco
nPo or-.oocuunn;[ | Fecua DEBXPEDICION | e8/es/2026 | suc expepooRA | AG.vILLAVICENCTO
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA | DIAS VIGENOA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
28:80 Horas Del | 26/09/2025 |24:00 Horas Del I 93/06/2029 WA N/A W/A N/A )
( .CONDICIONES PARTICULARES )
“Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, 3 través de los sigulentes canales: correc electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de: .
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 818009111935"
]
- j
5 .
i TN Qumplimos los sueitcs e nuestro planeta redclando responsablements,
g “ Y Protege el Medio Amblents ¢ !El‘.!!nlllﬂ":l" 30 de 2t documenta, $I0A N

A AILGE A LA CRAAEA COLOMBNA O LA STRALSTRUCTURA Y FASA « AFF
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@ mundial®

DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 ~WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiila slempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000055-
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 39-95-2025 -1317-P DooT

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )

(o péuza | cv-10eesaznt ha.anexof 3 | Ho.cexmncaDo | 2018002 [a mesco|

moo:oowmml _ | FECHA DE DPEDIOON |unsnm Iuml AG.VILLAVICENCIO

| VIGENCIADESDE Olas CEATIFICADO HASTA
ku:n Horas Del | 26/09/2025 |24:08 Horas Del | §1/89/2029 WA WA N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

snssas

"Con 1a emisidén do la pou.u se entiende que se Butoriza & Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que
apligue, a través los sigulentes canales: correo electrénico, llamads, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier mosento podrd
wudmhmmm*nmummsmmhx

mundial@segurosmundial .com.
Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (m:) 3274713 Nacional 912008111935
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MIGILADO

COMWAMIEWL X LEADIIA

-
Seguros ., .o Aliados
@ mundial P iy PASAGSAPF

TOR Ut COLSMBUA W oh Auxlotiin Fanancricana de Fanery
FOR UNA COLLMEIA o o " S "Assoxhaticn

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100054231 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
VARGAS RIVERA, MARIA LILIANA Asegurado o Beneficiario: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 7 / POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 , expedida por la Compaiiia en
88/05/2026, no expirard por falta de pago de la prima de 1la p6liza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AG.VILLAVICENCIO a los 88 dias del mes MAYD del afio 2026.

Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE
Bogotk: e T

~




