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HOJAl'kl. 

Lineas de Atenc:.ión al Clientie: ~. ~ • Nac..lonal: 018000·11'1 935 
• Bogotá: 327 4112 • 327 4713 

T·OTAl A PAGAR 

IVA 

GASTOSEXP. J 
PRIMAN A 

ECTRAPRIMA 

DESCUENTOS 

PRJMABRU'TA 

Cumplimos los sueños de nuestro pLlneta reoclando reporu;a blemente. 
Protege el m~lc ambiente eYltando la lmprM16'n de ...ste dorume:n to. 

__ ) TOMADOR 

l lOMAOQR 't/O ASECiURADO SEGÚN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA O ENTRO DE LOS 30 OIA.s CONTADOS A PART1R DEL INICIO DE YIG · NCIA O· LA POLlZA. 
DE ACUERDO CON a. ARTICUl.O , 068 D!l. eeeee ·DE co ROO,, MODIFICADO POR u ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA ,MORA EH El. PAGO DE LA PRIMA iDE t:.A PRES!NT:E :POL:IZA 
O DE LOS CERTmCAOOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMEJITO EN E.U.A PRODliJ CIRÁ LA TE:RMIHACJÓH AUTOMÁTICA DEl COH'fRATO V DARA DERECHO A LA COMPA~lA 
DE SECiUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEN CiADA V DE LOS GASTOS CAUSA.DOS POR LA U:PWl.C:IÓH DE l.A PÓLIZA. 
EN MI CAUOAD COMO TOMADOR o. LA PÓLIZA r DICAOA EN ESTA CARA.TU ...• MANIFIESTO EXPRESA NTE QUE HE TENIDO A MI DfSPOSICJON LAS CONOIQON:ES CENERALes DE LA POUZA 
MANrFIESTO ADEMÁs. QUE DURANTE El PROCESO OE NEGOCIACIÓN, AN'TlOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAÑiA Y/O POR El INT'ERMEDIARIOS DE .SEGUROS AQUf 
INOICAOO, SOBRE LAS EXO.USIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA,. A.SI COMO LAS GARANTiAs, EN V'IRTVD DE TAL ENTENOtMIENTO, LAS ACEPTO V DEClDO TOMARLA 1 P0UZAO SEGUROS.CON D ENESTEDOCVMENTO. 

i! (l flm>0 A. utorlz. •<lo· C~. p la.Mundio.l De Seguro .. s. S.A 
o ANGELA. MUNAA • VICEPRES'IDENTE DIE PRODUCfO 

~ ~· 

ES DE OBUGATORtO CUMPLIMIENTO DlUGENClAR EL FORMULARIO OE CO OOMIENfO DEL CUENTE, SU Nl.STRAR. INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR. ACTU.ALIZACIÓN OE 
DATOS POR LO MENOS AA UAl.Jt4ENTE (QRCULAR EXTERNA 026 DE 2•008 SUf'ERFINANOERA). 

1 
.. ~~ CONSUlTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA PÓUZA ltll~ESANDO A P900UCT05.MUNDIAL.5EOOROS.COM.CO DIGJTA ElCÓOICiO DE SEGURSDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE 
Q;) DOCUMENJO V VIVE LA EXPERIENCIA. DE ESTAR ASEGURADO CON El. RESMLOO DE. SECiUROS MUNDIAL. T~ ~LLAMAR A LA UNiA NAOONAL 018000 111935 ·lZJ 4712113 

6. 250. 000,00 $ 

CONDIOONES GENERALES DE LA :PÓLIZA 

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/06/2025 CONVENIO DE PAGO 
I 

1 

1 

IPÓUZA llD&.A TI PO COASUiURO COMPAÑIA CERTIF. IÚDEA MI PAAllC1PACK>N 
,DlSTRIBUOON COASE.:GURO 

100,00 AGENTES 
INTEAMEOIARIOS 

CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 

"° PARTICIPACIÓN; 

TOTAL ASEC URADO 

VAli.OAPAIMAS 

15.573,001 

15. 670,00 

15. 573,00 

1 
$ 46. 816,00 

$ 

$ 46.816,00] 

$ 5.000,00 ] 

$ 9. 845,00 

$ 61. 661,00 

SUMA ASEGURADAS 
2. 500.000,00 

1. 250.000,00 

2. 500.000,00 CALIDAD DEL SERVICIO 

PRESTACIONES SOCIALES 

00: 00 Horas Del lB/06/2025 24: 00 Horas Del 30/12/202'5 

00: 00 Horas Del 10/06/2025 24: 00 Horas De 1 30/06/ 2028 

00: 00 Horas Del 10/06/2025 24: 00 Horas Del 30/12/2025 

CUMPLIMIENTO 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA NOMBRE DEL AMPARO 

la póliza se entiende que se autoriza a seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que 
los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podr~ 

de 
de 

emisión 
a través 

"Con la 
aplique, 

MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS DE VACUNIACION DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, SEGÚN LINEAMIENTOS DEL MINISTE'RIO 
DE SALUD. 

OBJETO DE CONTRATO 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA 
NO.MINC-038-2025 DEL 10 DE JUNIO DEL 2025, CUYO OBJETO ES 

No. DOC. 1 DEHTI.DAD 69 • 009 • 6 54 

'fELÉFOHO 3142B56269 

No. •DOC. ·IDENTIDAD 800. 252. 922-9 

H!JiFOHO 3202152347 

No.OOC. IDEHTIDAD 800.252.922-9 

TELUONO 3202152347 CARRERA 4 CALLE 7 ESQUINA PALACIO MUNICIPAL BARRIO LA LIBERT 

MAR IN SOLARTE, MARIA CRISTINA 

CR 25 12 19 BRR LA UNION BRR 

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL 

CARRERA 4 CALLE 7 ESQUINA PALACIO MUNICIPAL BARRIO LA LIBERT 

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL 

TOMADOR 
DIRfCCIÓN 

ASEGURA PO 

'DIRECCIÓN 
6ENEflClARIO 

DlllCOÓH 

N/A N/A 

Ho. CE:RitFICAOO 552003843 

FfCHA De EXPeOICI~ 10/06/2025 

_ VIGE.NCl:A DE.L CU:TIFIC.O.DO DESDE. DAS 

No. PÓU~-100002396 INo. ANEXO 0 

"TIPooEDOCUM~ ~~- 
VIGE.HCIA D DE =r VIGEHCLA ttASTA 

10/06/2025 [ 24:00 Horas Del 

INo.RlESCO 

ENTIDADtS ESTATALES OECRETO 1082 

PQLI ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

VERSIÓN C LAIJSULAOO 30-05 - 202 5 - 131 7 -P-05 -PPSUS2R0000000S.9-D00] 

C6dlgo de Segurid1ct EtByE.IHBzsfkYRtYS+E i sQ== NI 860037 (UH 
SOMOSGRANOESCO TRSUi'E TES 

IVA REGIME COMÚ ·AUTOAETENEDORES 

l'::"i.. segu.rosd •. · l ~mun · 1a ® 
COMPAAiA MVNDIA:L. DE SEGUROS S.A. 

DI ~CCION G RAL CA.U.E 3 3 N 68- 24 PISOS .2 '13 - BOGOTÁ 
TRÉFONO 2855600 FA Z8S 12 20 • WWW.SE.GUR:05.MUNOIAl.J:i0.M,CO 



HOJA No. 
cumplimos losS\Jeños de nuesb'o planeta reciclando responsablemente. 
Protege el Medio Ambiente evitando la impresión de estE dowmenlD. 

solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de: 
Página web: www.segurosmundial.com.co 
Correo electrónico: mundial@segurosmundial.com.co 
Líneas de atención: Bogotá (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935" 

CONDICIONES PARTICULARES 

No. PÓLIZA 1 AGP-100002396 INo.ANE>col 0 1 No. CERTIFICADO 1552003843 IN o. RIESGOI 

TIPO DE DOCUMENTO 1 1 FECHA DE EXPEDICIÓN ¡ 10/06/2025 1 SUC. EXPEDIDORA 1 AGENCIA PASTO 

VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA 1 DIAS 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE 1 VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 

00:00 Horas Del 110/06/2025 124:00 Horas Del 130/06/2028 1 1 N/A 1 
N/A 

1 
N/A 

1 
N/A 

tu compañía siempre 
Níf 860.037.013-ó 

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 
IVA RÉGIMEN COMÚN -AUTORETENEDORES 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 
DIRECCIÓN GENERAL CALLE 33 N. 68 · 24 PISOS 1, 2 Y 3 ·BOGOTÁ 

TELtFONO: 2855600 FAX 2851220 · WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 

I'!::\. segurosd. l® ~mun 1a 


