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POLTZA DE SFGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 8BS0 037 0136 Codigo de Seguridad  /Lq90SOUABCXDIQSIL4HSWax ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRAOUYENTES
NA REGIMEN JOMUN - AUTOREYENEDC

VERSION CLAUSULADO 30.-8%-7025 -1317-P-0%.-PPSUS 220800690359 - 09T

Na POLIZA NB-100458450 No. ANEXO © No. CERTIFICADO 73035658 Ho. AIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECMA DE EXPEDICION | 30/07/2026 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESOE ] VIGENCIA NASTA | Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGEMCIA DEL CERTIFICADO HASTA
88:00 Moras Del  29/87/2826 = 24:00 Moras Del = @1/02/2027 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LOS JOVENES DE HOY | Mo.DOC.IDENTIDAD  990230533-5
DIRECTION CL 22 NRO 25A-32 BRR SAN ANTONIO TELEFONO 3017893729
ASEGURADO  CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E Mo. DOC. IDENTIDAD  900208532-6
DIRECTION CI 21. NO, 24 - 378, MILLAN TELEFONO 2838189
BENEFICIARIO  CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E i pblLd b L | No.DOC. IDENTIDAD  990208532-6
DIRECCION €I 21. NO. 24 - 378. MILLAN TELEFONO 2838189
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR €L PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CD-CV-266-2026 ,
CUYO OBJETO ES

ADQUISICION DE PAPELERIA Y UTILES OE OFICINA PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES DEL
CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E

“"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento pedra

; | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS

" VIGENCIA HASTA

CUMPLIMIENTO 00:20 Horas Del 29/07/2026  24:08 Horas Del @1/82/2027 3.013.675,60 38.880,00
CALIDAS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 80:08 Horas Del 29/07/2026  24:08 Horas Del 01/02/2027 3.913.675,60 3e.880¢,e0
i TOTAL ASEGURADO  §  6.027.351,20
; MNP fol e e RPN - L L PRMA R ] 61.769,00
SOPHIA ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 i . - .
’ i 1 DESCUENTOS s
; =
. EXTRA PRIMA !
DISTRIBUCION COASEGURO ; : . ] $
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA H 61.768, 0@
} f { : |
! 4 : GASTOS EXP. s 5.000, 00
| J - i
VA s 12.684,80
d ! )
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/07/2026 TOTAL A PACAR $ 79.444,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUCATCRIO CUMPLIBATNTO DILIGENCIAR L FORIMULAKIG DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LD 1AL NOA ANUALIAENTE (GRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERIIRANCERA)

7 CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA FOLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS MUNDIAL. SEGUROSLOMLO DIGITA EL CODIGO DE SECURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
- WD'VN!UMIADEB!MAM(GIEWNWWTMWWAMWWNMI\Im-lﬂﬂﬂ,ﬂl

EL TOMADOH Y/ ASEGURADO SELGUN CORRE SPONDA, SE COMPROIME TE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL #ICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 UL COOIGO LA COMERCID, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA €N EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUMDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGCUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
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EN M CALIDAD COMOD TOMADOR DE LA POUIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRUSAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSIOON LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA |
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCUIAUON, ANTICIPADAMENTE ME HAN SI00 EXPUCADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUE 3
INDICADO, SOBHE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, A% COMO LAS CAHANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTO Y DECDO TOMARLA X
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMINTO 3
i
‘ \ . ‘ ' .
\‘ ) ) Lineas de Atencion al Cliente: 3

LA» - (o] { .

i ditcirtuinda s 10 ol \ - | 4y + Nacional: 018000 111935 i
irma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. { « Bogota: 327 4712-32T 4713 9
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO OMADOR \ ’ 3

Cumgphimos los suenos de nuestro planeta reciclando reporsablemente 1
Protege ¢i medio smbiente evitands Ly imprasién deo este dotymento N
HOUA Mo. )
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NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAD.C. 31/07/2026 8:47:27

RECIBO ELECTRONICO No. 202601003433

VALORTOTAL: $79.444,00

RECIBO DE: CORPORACION PARAEL DESARROLLO DE LOS JOVENES DE HOY
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900230533

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.SE. 20260100343369 525859082 NEQUI 79.444,00

Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100458450 Certificado(s): 73035658;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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