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d' ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ‘
m un 'a DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA 1
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 _— ENTID%DES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00]
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES P
| No. POLIZA l NB-100177268 [No. ANExof 0 | No. CERTIFICADO ‘ 71084672 an. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION ] 10/09/2021 I SUC.EXPEDIDORA | BOGOTA
|r VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00Horasdel | 07/09/2021 | 24:00 Horas del ] 30/06/2022 N/A [ N/A N/A N/A
A
TOMADOR EDITORIAL EL MANUAL MODERNO No. DOC. IDENTIDAD 800.177.584-1
DIRECCION CRA 12A N. 79-03 TELEFONO 2110519
ASEGURADO | DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGEN No, DOC. IDENTIDAD 830.039.670-5
DIRECCION CARRERA 7 # 52 - 48 TELEFONO 6698806
BENEFICIARIO | DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGEN No. DOC. IDENTIDAD 830.039.670-5
| DIRECCION CARRERA 7 # 52 - 48 TELEFONO 6698806
£ OBJETO DE CONTRATO

|

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE LA OFERTA
NO.4205¢ERE;I§$SAN—DHONAC—2021. CUYD OBJETO ES: ADQUISICION DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS TEST DE BARCELONA 2 PARA EL HOSPITAL
NAVAL AGENA .

LS
f NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 07/08/2021 24:00 Horas del 30/06/2022 761,400.00 25,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas del 07/09/2021 24:00 Horas del 30/06/2022 761,400.00 25,000.00
L TOTAL ASEGURADO 1,522,800.00
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | [ 2
PRIMA BRUTA $ 50,000.00
HOWDEN WACOLDA 5.A.CORREDORES DE SEGUROS CORREDORES 100.00
DESCUENTOS
. J
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA 3 50,000.00
GASTOS EXP. $ 7,800.00
=
VA S 10,982.00
[convsmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 10/09/2021 J TOTAL A PAGAR $ 68,782.00
-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTC DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ELTOMADOR Y/O ASGURADQ 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 ARTICULC 1068 DEL CODIGO DE COMERCIQ, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1590, 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 COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR ON DE LA POLIZA.
EN M| CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRE £ QUE HE TENID® A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS P@R LA COMPARNIA /O POR EL IWTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES
¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIEN ACEPTQ Y DECIDO JO LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

3

2

o

Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712 -327 4713
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@ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. N
o 1

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




MUnaiatl ge >eguros >.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 71084672
Fecha de Facturacién 10/09/2021 Fecha Limite de Pago 10/10/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A i ' :
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de i vt 57,:800,00
Péliza No. NB-100177268 IVA $ 10,982.00
Periodo Facturado 07/09/2021 30/06/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ 5 ' 68,782.00

EFECTIVO b 08.1%)= ]

Datos del Cliente

5 s DITORIAL EL MANUAL MODERND
Nombre / Razén Social

Cheque

No Cuenta No Cheque

Valor Cheque
CRA 12A N.79-03

il HOWDEN WACOLDA
Intermediario |S.A.CORREDORES DE
SEGUROS

Apreciade Cliente:

800.177.584-1

i o st ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar sy p iante el cajero del banco) UNICAMENTE presente e eta de recaudo para ar la correcta referenciacian del pago.
3. Siesta boleta no ha sido re. efectivamente el 10/10/20290 aplicard |2 clausula de terminacion automitica especifiada en gl cendicionzdo de la péliza v en |z cardtula de
2sta (articulo 1068 2
4. 5i realiza su pago en chegue o de nixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4, NIT 860.037.013-6, al
respaldo endos s datos del giradar (nombre, NIT, teléfona) y el nimero de referencia de esta boleta En casa de develucisn del chaque se cobrars
sancion del 20% de acuerd n el articula 731 del cadige de comercio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a s de cantinue el proceso de pago.
6. Parare ! gen de Efecty y Balote haga clic y continde
el proceso para generar el oin de pa

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
- BANCO -

71084672
Fecha de Facturacién 10/09/2021 Fecha Limite de Pago 10/10/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO e s
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de cion) 1 L 57.800.00
Poliza No. NB-100177268 IVA $ 10,982.00
Periodo Facturado 07/09/2021 30/06/2022 $ [ €8,782.00
| 2, l

| Datos del Cliente

Nombre ; Razén Social EDITORIAL EL MANUAL MODERNO

CRA12AN. 79-03 800.177.584-1

| = HOWDEN WACOLDA
Intermediario S.A.CORREDORES DE
SECUROS

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1

CoaOMmA

VIGILADO

Il
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(415)7709998

W

(415)7709998039933(8020)031594(8020) 22990071 084672(3900)000000068782(96)20211

Il

434219(8020)00000071

I
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