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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL

[ WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

AL ETEREDODE VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-5 Deex
No. POLIZA CHU- 100080687 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 533154198 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  29/85/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
09:80 Horas Del 28/05/2026 24:00 Horas Del 30/11/2029 N/A N/A N/A N/A
i SERVIDIC SAS : © No.DOC. IDENTIDAD  909.345.843-8
_ DIRECCION  CALLE 18 NO. 5-53, PRIMER PISO, OFICINA N 1, BARRIO SIETE DE e TELEFONO 3203268656
- ASEGURADO  GOBERNACION DE CAQUETA : ; L ~ No.DOC.IDENTIDAD  800.091.594-4
(DIRECCION  CARRERA 13, CALLE 15 ESQUINA, BARRIO CENTRO, FLORENCIA-CAQUE e ‘ | TELEFONO 4366860
| BENEFICIARIO GOBERNACION DE CAQUETA 3 s 0 | Mo.DOC.IDENTIDAD  800.091.594-4
DIRECCION ~  CARRERA 13, CALLE 15 ESQUINA, BARRIO CENTRO, FLORENCIA-CAQUE ; TELEFONO 4366860

CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS NO.202600000557 , CUYO OBIETO ES PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO PARA LA GOBERNACION DEL CAQUETA Y SUMINISTRO DE

INSUMOS Y/O ELEMENTOS DE DESINFECCION PARA EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL CAQUETA

"Con la emisidn de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE : VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:80 Horas Del 28/85/2026 24:00 Horas Del 31/05/2027 98.423.562,20 218.312,00
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del 28/85/2026 24:80 Horas Del 30/11/2829 24.605.890,55 190.133,00
CALIDAD DEL SERVICIO 990:00 Horas Del 28/85/2026 24:00 Horas Del 31/85/2027 98.423.562,20 218.312,00
TOTAL ASEGURADO $ 221.453.914,95
(. INTERMEDUMOS . o % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 626.757,00
LEALT SEGUROS ZOMAC LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
. COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 626.757,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
VA $ 120.033,83
$ 751.79@,83
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VIGILADO

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/@5/2026 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INF ORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZATION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR /O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL NICIO D)

£ VICENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERC 10, MOUIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OF 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 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 COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AGUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD O TAL ENTENDIMIENTO LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN £STE DOCUMENTO

TOMADOR

de nisestro planet

+ Nacional: 01 8000 111 935
« Bogota: 327 4712-3274713
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Date: 2026.05.29 18:17-48 .05:00 it e
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
. Codigo de Seguridad:  FOUXO0SBURYWSYLU3VEL EA=n ——
N ~,V (X3 VERSION CLAUSULADO u-”-“?s-lll7-’-“-m’-wl
No. POLIZA CHU- 160815220 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 533154242 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION ~ 29/65/2026 SUC. EXPEDIDORA. CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:08 Horas Del 28/05/2026 24:90 Horas Del 30/11/2026 N/A N/A N/A N/A
~ TOMADOR SERVIDIC sAs No. DOC. IDENTIDAD  900345843-3
DIRECCION CALLE 18 NO. 5-53, PRIMER PISO, OFICINA N 1, BARRIO SIETE DE 1 TELEFONO 3203268656
_ SERVIDIC sas i e ey Mo, DOC. IDENTIOAD 9603458433
CALLE 18 NO. 5-53, PRIMER PISO, OFICINA N 1, BARRIO SIETE DE 3203268656
 TERCEROS AFECTADOS > _
: 1

ELEMENTOS DE DESINFECCION PARA EL LABORATORIO
CAQUETA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y

NDEPENDIENTE DE GOBERNACION DEL CAQUETA
BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO,
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ PARA LA
DE SALUD PUBLICA DEL CAQUETA.
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A
OR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA SERVIDIC

GOBERNACION DEL CAQUETA Y SUMINISTRO DE INSUMOS Y/0
> - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A GOBERNACION DEL
PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS
SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA AGOBERNACION DEL CAQUETA COMO

PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 GOBERNACION DEL CAQUETA IDENTIFICADA CON NIT 800.991.594

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350181000. 00 350181000.00 350. 181.000,00 356.897,00
PATRONAL 350181000.00 350181000.00 350.181.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 350181000. 00 350.181 .000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181000.008 350181000.00 350.181 .000,00 8,00
TOTAL ASEGURADO $ 350.181.000, 00
INTERMEDIARIOS TPo % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 356.897, 00
LEALIT SEGUROS ZOMAC LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 356.897,00
GASTOS EXP. " 5.000,00 -
VA s 68.760,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/65/2026 TOTAL A PAGAR ’ 430.657,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR

INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACKON DE

DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERF INANCIERA)

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRE SPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO OF VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DF COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 D§

i

1950, LA MORA EM 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 COMPANIA
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 TENIOO A Mt DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO OF NEGOCIACION, ANTIOIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE

POUZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
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Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
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Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AGLE
TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO YOMARLA

- Lineas de Atencion al Cliente:

5% + Nacional: 01 8000 111 935
« Bogota:3274712-3274713
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