o CoLtemA.

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS s A.
DIRECOIOM CEMERAL CALLE 33N 6F - 24 PISOS 1, -BOGOTA
TELEFONC: 2855600 FAX 2851220 - WWW. SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

NIT360.037.01356
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
I'VA REGIMEN COMUMN - AUTORETENEDORES

Mo POLIZA  NB-100164069 Na. ANEXT 0 No. CERTIFICADO 71023284 MNa. RIESGG
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICIGN  24/05/2021 SUC.EXPEDIDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADG DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 24/05/2021 24:00 Horas Del 24/08/2024 N/A N/A N/A NA
TOMADOR PROCLIN PHARMA S.A, No. DOC.IDENTIDAD 800090902
DIRECCION  CRA 68D # 984 - 73 TELEFONO 3174035132
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Ne. DOC.IDENTIDAD 9009590484
DIRECCION CALLE 9 # 39 46 TELEFONO 7560505
BENEFICIARIO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. No. DOC.IDENTIDAD 9009590484
DIRECCION  CALLE9 #3946 TELEFONO 7560505

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.N 5962-2021 . CUYQ OBJETQ ES
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE
SUMINISTROS N 5962-2021. CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES. SEGUN EL ANEXQ TECNICO N™1. PARA LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 24/05/2021 24:00: Horas Del 24/12/2021 601,673,380 15.000
PRESTACIONES SOCIALES 00:00: Horas Del 24/05/2021 24:00: Horas Del 24/08/2024 601.673.80 15.000
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00: Horas Del 24/05/2021 24:00 Horas Del 24/12/2021 601.673.80 15.000
TOTAL ASEGURADG 1.805.021
INTERMEDIARIOS TIPQ % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 56
ASESORES CONTINENTAL AGENCIAS 100.00 b
DESCUENTOS § 0
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPG COASEGURO  POLIZALIDER  CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 45.000
GASTOS EXP. % 1060
VA s 9.500
CONVENIO DE PAGO 1y 2 010) EFECTIVD. Fecha de Pago: 24/05/2021 TOTAL A PAGAR 5 I

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLICATORIO CUMPUMIENT'D DILIGENCIAR EL FSRMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALZACION DE DATOS POR
L0 MEMOS ANUALMEMTE (CIRCULSR EXTERMA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

PUEDES CCMSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUR OSMUNDIALCOMCO

ELTOMADOR /O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR La PRIMA DENTRG DE LOS 30 DIaS CONTADOS A BARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA BOLIZA

DE ACUERDO CONM EL ARTICULO 1068 CEL COLI00 DE COMERGD MODIFICALC BOR EL ARTICULD B2 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 COMTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGURGS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

ER MICALIDAD COMOTCMADGR DE LAPOLIZA INDY. 204 ENESTA CARATULA, MANIIESTC EXPRESSMENTE GUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENER ALES € LA POUIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
OUE DURANTE EL PROCESO DE NEGDCWIION, ANTICIFADAMENT EME HaM SIDO EXPLICADAS POR LA COMPRRIA YO POR EL INTERMEDHARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADG, SOERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
# CONTENIDOS DE LA COBERTURS, &5 COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUDDE TAL ENTENDRHENTC, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA PCLIZA DE SECUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCLUMENTO.
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Lineas de Atencion al Cliente:
Nadonal: 01 8000 111 235
Bogotd: 327 4712 -327 4713

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

TOMADOR

Qumplinnos los suefios de nuestro planeta recidande responsablements.
Prokage ol Madic Ambiante svitando la impresidn de este docsments. _
HOANe
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LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-100164069 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PROCLIN
PHARMA S.A. Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. /
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. , expedida por la Compaiiia en 24/05/2021,
no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella
0 por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

Se firma en BOGOTA a los 24 dias del mes MAYO del afio 2021.
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente. .
Protage e Madio Amnbiente evitando la impresién de este documents. i
@0l
)
e




