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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
- ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES 4
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

f OBJETO DE CONTRATQ

% o
No. POLIZA §CG-1027747 %INn.ANExogn g No. CERTIFICADO ; 40144080 gNu- RIESGO 1
TIPQ DE DOCUMENTO I § FECHA DE EXPEDICION % 04/06/2021 i SUC EXPEDIDORA | CARTAGENA
VIGENCIA nzsc;t VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE —ViGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas DeEEZ&‘0512021 24:00 Horas Del §31I12.'2024 N/A é N/A N/A i NIA ]
" TOMADOR UNIDAD OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD 1800008240 i
DIRECCION  |piE DE LA POPA GLL 30 N.20-71 TELEFCNO 6665515
ASEGURADC  |REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 8 No. DOC.IDENTIDAD [8020164073
DIRECCION AV CIRCUNVALAR #45-124 TELEFONO 3699038
BENEFICIARIO |REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN 8 No. DOC. IDENTIDAD ;8020164073
DIRECCION AV CIRCUNVALAR # 45-124 TELEFONG 3699038 y

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NoB7-7-20313
-2021, CUYO OBJETO ES .

CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA Y DEMAS SERVICIOS DESCRITOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL

DE 2001.

DE COLOARA

{ILADD

i &
NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALCR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 28/05/2021 24:00: Horas Del 01/03/2022 18,000,600 27.321
PRESTACIONES SOCIALES 00:00: Horas Del 28/05/2021 24:00: Horas Del 31/12/2024 4.500.000 32.375
CALIDAD DEL SERVICIO 0D0:00: Horas Del 28/05/2021 24:00: Horas Del 31/12/2022 45.000.000 143.507
3 TOTALASEGURADC ' § 67.500.000 J
F INTERMEDIARIOS TIPG % PARTICIPACION 1 erimaBRUTA ke
& %26 A CONSULTORES LT AGENCIAS 100,00 $ e
DESCUENTCS $ 0
L o’
E EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGLRO )
COMPANIA TIPO COASEGURG | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER %PARTICIFACION, | PRIMANETA s 203.203
GASTOS EXP. s 5000
., 4 .
- VA $ 39.5590
| CONVENIO DE PAGO |1 RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: D4/06/2021 } | TOTALAPAGAR s S

3
L
& Ty

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZY VERIFI CABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES COMNSULTAR TU POLIZA EN W SEGURCSMUNDIAL COM.CO
EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCLA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PGLIZA ©
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRCDUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MICALIDAD COMOTOMADOR DELA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDC AMI DEPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESC DE NEGOCIAQON, ANTICIPADAMENTEME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ‘O DECIDO TOMAR LAPGLIZA DESECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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Lineas de Atencidén al Cliente:
= Nadonal: 018000111935

A

= Bogotd: 327 4712 - 3274713

p— e N 7 Vi s
11, (/¥ |
'k)f\hn&‘bﬂz)ﬁ,} 5 /}f‘ :i/ ! W‘! &
\ Firma Auterizada- Compaiia Mundial d Seguros S.A. o L‘_ /"I}TM ) k
c ¥ "/

R W/

conhan alomakn asstlead )




