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Me permito enviar para publicacién en el SECOP I, los documentos que se listan, ascciados al
contrato que se describe a continuacion:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO
NUMERO CONTRATO No. Interno 5327 SECOP Il CAS-SS-MC-010-2026

FECHA ) DE | 14/10/2026
SUSCRIPCION
OBJETD ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, UTILES DE

OFICINA Y DEMAS INSUMOS ADMINISTRATIVOS
REQUERIDOS PARA GARANTIZAR EL ADECUADO
FUNCIONAMIENTO, LA GESTION DOCUMENTAL Y EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LAS
DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA DE SALUD
DE CASANARE.

NOMBRE CONTRATISTA | INDUSTRIALES Y SUMINISTROS HA SAS

CLASE DE ACTUACION O DOCUMENTO A PUBLICAR
item | Nombre Documento No. Folios
Minuta
RP
Acta de inicio
Acta de Aprobacion de pdlizas
Pélizas
TOTAL FOLIOS REMITIDOS
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Amablemente solicitamos que se publique en la plataforma SECOP Il los documentos antes
descritos.

Cordialmente,

S A PATRICI
Supetvisqr _
Proyecto: Nubia P. Cardenas / Py onal Universitag#/
Carrera 20 N° 08-02, Céd. Postal 850001, cel. 3182804727, Yopal, Casanare 1de1

www.casanare.gov.co — salud.administrativa@casanare.qov.co
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SeQU 05 ® @ ] COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, |
mun Ia | OIRECOON GENERAL CALLE 33N 68 - 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA |
| TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO |
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO :
RIT 860.037.0136 Codigo de Seguridad:  AGUPsyHQBDX8KmXGAS1Mmg== | ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ) i
VA RECIMEN COWN-MIENEQQQ&S VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85 Dear H
£ I T H I 1 Y
| Ma.POLIZA BY-108070555 gu.mo{ ] | No.CERTIFICADO = 36242076 'Ho. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 14/10/2626 SUC.EXPEDIDORA.  AGENCIA BOVACA CASAN |
R— - » H R —— Zatott - i —— SR —
e VIGENCADEOR plas | VIGENCIA DEL CERTIF} ‘ CIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| 02:00 Horas Del = 14/10/2026 | 24:06 Horas Del | 88/@3/2027 | N/A ; N/A N/A i N/A |
| R ——. 1 2 bt At A A it w—— - s R A B 8
TOMADOR INDUSTRIALES Y SUMINISTROS H A 5.A.5 Mo, DOC, IDENTIDAD | 99175@991-1 ]
DIRECCION | CR 9 25 84 BRR LA CAMPINA oy TELEFONO 3041262185 !
Ik e : e
ASEGURADO | DEPARTAMENTO DEL CASANARE Ho. DOC. IDENTIDAD | 892099216-6 |
DIRECCION | CARRERA 20 NO 8 - @2 TELEFONO 6086336339 5
BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO DEL CASANARE Ho. DOC. IDENTIDAD | 892099216-6 I
! !Lc.mem 20 N0 8 - @2 TELEFONO 6086336339 )
= i
d : OBJETO DE CONTRATO H
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRA NO. SECOP IT
| CAS-55-MC-018-2026 Y NO, INTERNO 5327 DE 2026-10-14 NO.5327 DE 2026-10-14 , CUYO OBIETO ES
?ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, UTILES DE OFICINA Y DEMAS INSUMOS ADMINISTRATIVOS REQUERIDOS PARA GARANTIZAR EL ADECUADO
| FUNCIONAMIENTO, LA GESTION DOCUMENTAL Y EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LAS DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA DE SALUD DE
| CASANARE .
“Con la emisién de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA } SUMA ASEGURADAS § VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 14/10/2026| 24:6@ Horas Del @8/83/20827, 3.007.027,36 12,509,680
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS ©0:08 Horas Del 13/18/2026| 24:8@ Horas Del ©8/03/2027 3.007.027,36 12,509,080
e —— i
;&' e .',“... S —— SOV HU— .._@..‘-.3....,-,. e e A A RO B S L S B AR O R IS S P RS ORI
1 i
{ TOTAL ASEGURADO $ 6.014.854,72 J
b ?
INTERMEDIARIOS TIPO i % PARTICIPACION } PRIMA BRUTA $ 25,800, 00
| ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTDA AGENCIAS Pl _
il 7S ; R et | DreCURNTOS "
i i A e ot | o PRBTL i
EXTRA PRIMA
S _ Compafia _TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | (CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 251000, 90
SERSCASS RIS e SR RSB U T RECI S A LSRN e e GASTOS EXP. 3 5.008,00
5 R ey . S = | i R e
VA $ 5.700,00 |
( : ! o
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/18/2026 | | TOTALAPAGAR 35,708;49.|
LS i 2 G AR iid
£
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

#

@

N

g

£L 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 ARTICULD 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. i
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 MAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD OE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, |

= J
|l JJ@ | | gumy Lineasde Atencién al Cliente:
f i || & « Nacional: 018000111935
| Firma Autorizada - Compadlia Mundial De Seguros S.A. | il « Bogota: 327 4712 - 3274713
\: TOMADOR Pat )

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
p e S - — —
l Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

AFUADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA IKFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

@ mundial®
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES & & -pP-@5- -
VA REGIMEN COMOMN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE00000059-DEOT

No.PﬁLIZAi BY-100070555 |Na.msxof ° | No. CERTIFICADO Iaszae?s iuamsc.o

TIPO DE DOCUMENTO I ] FECHA DE EXPEDICION | 14/10/2026 ]suc.zxpmnm AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

88:09 Horas Del I 14/18/2026 |24:00 Moras Del l 88/93/2027 N/A N/A N/A N/A

7

CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 618000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitande la impresién de este documento. HOJANa.

AFILIADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ FASA - AFF




Seguros

mun

Cédigo de Seguridad
Nimero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia Global

Valor asegurado

Movimiento

Objeto de péliza

dial

DATOS DE LA POLIZA

A6UPsyHqBDXBKMXGAS1Mmg== Nimero de pdliza 100070555
0 Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
DECRETO 1082
14/10/2028 Inicio de vigencia Global 14/10/2026
08/03/2027 Temador INDUSTRIALES Y SUMINISTROSHA S.AS
Asegurado DEPARTAMENTO DEL CASANARE

6.014.054,72

EXPEDICION

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
COMPRA NO. SECOP Il CAS-SS-MC-010-2026 Y NO. INTERNO 5327 DE 2026-10-14 NO.5327 DE 2026-10-14 , CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE
ELEMENTOS DE PAPELERIA, UTILES DE OFICINA Y DEMAS INSUMOS ADMINISTRATIVOS REQUERIDOS PARA GARANTIZAR EL ADECUADO

FUNCIONAMIENTO, LA GESTION DOCUMENTAL Y EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LAS DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LA SECRETARIA
DE SALUD DE CASANARE.

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 14/10/2026 24:00 Horas del 08/03/2027 §3.007.027,36 $ 12.500,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 14/10/2026 24:00 Horas del 08/03/2027 $3.007.027,36 $ 12.500,00
Esta inf ién debe coincidir con la péliza impresa.

Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 3274712113




